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Zur Kenntnis genommen:

Die Kassendrztlichen Vereinigungen sind durch Ge-
sefz verpflichtet, die ambulante drztliche Versorgung
der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen
sicherzustellen. Fir die Mitglieder der Ersatzkassen
ist diese Verpflichtung durch den Ersalzkassenver-
trag geregelt. Diese Verpflichtung zur Sicherstellung
der &rztlichen Versorgung kennt keine zeitliche
Unterbrechung. Sie muB das ganze Jahr Uberliicken-
los gewdhrieistet sein. Nachdem es weder sinnvoll,
noch mdéglich wére, aflen Kassendrzten diese liicken-
lose Prdsenz zur Pfiicht zu machen, hat der Geselz-
geber der Kassendrztlichen Vereinigung auch die
Verpfiichtung auferlegt, fiir einen NotfalidienstSorge
zZu tragen. Die kassendrztliche Selbstverwaltung hat
demnach alle organisatorischen Vorkehrungen zu
treffen und fiir die Kassendrzte auch die enispre-
chenden Richtlinien zu eriassen, damit die Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung zu allen
Zeiten gewdhrleistet ist. Ein wesentiiches Instrument
fir eine gleichméBige drztliche Versorgung in einem
Fldchenstaat, ndmlich die Zulassung nur auf aus-
geschriebene Kassenarztsitze, hat das Bundesver-
fassungsgericht dem Gesetzgeber schon 1960 aus
der Hand genommen. Das hat uns viele Jahre lang
Sorgen bereitet. Die zeitweise Unterbesetzung in
manchen Teilen Bayerns konnte inzwischen behoben
werden. Von einer gleichmédBigen Verteilung der
Kassendrzte, wie sie das Bundesverfassungsgericht
unterstelite, sind wir nach wie vor weit entfernt. Da-
fiir plagt uns jetzt zunehmend die Sorge der Uber-
besetzung.

Wer die Kassenzulassung erwirbt, wird automatisch
Mitglied der Kassendérztiichen Vereinigung, ist an
ihre Beschlisse und Richtlinien gebunden und ver-
pfiichtet, an der kassendrztlichen Versorgung unter
Beachtung dieser Regelungen teifzunehmen. Dies
gift auch fiir die Organisation und Durchflhrung des
Notfall-Bereitschaftsdienstes. Als wir in den finf-
Ziger Jahren mit dem Aufbau eines organisierten
Dienstes an Wochenenden und Feiertagen began-
nen, multen wir die Planung und Durchfiihrung
schon mangels technisch-organisatorischer Mittef
notgedrungen den recht unterschiedlichen &rtlichen
Initiativen (iberlassen. Fiirdie Bekanntgabe stand nur
die drtliche Presse zur Verfilgung. Als Vorsitzender
der KV-Bezirksstelle Oberbayern habe ich damals
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den Notfalischein eingefilhrt und damit die Honorie-
rung der Leistungen des feweils diensthabenden
Arztes geregeit. Als mein Minchener Amtskollege
Dr. Petz 1970 fur die Stadt Minchen eine Notfall-
zenlrale in der Brienner StraBe errichtete, stieB er
noch auf erheblichen Widerstand der Kassenérzte,
die sich einer Teilnahmepflicht widersetzten. Er
behalf sich mit Hunderten von Nichtkassendrzten,
vorwiegend Klinikassistenten, die sich freiwillig mel-
deten und die Nebeneinnahmen gerne ,mitnahmen”,
Inzwischen sind es Uberwiegend Kassendrzte, die
diesen Dienst versehen. In Minchen zeigte sich bald
der Vorteil der zentralen Organisation mit Telefon-
nummern inder Zeitung, zentraler Verstindigung der
diensthabenden Arzte und Einsatz von Funkgeréten,
wobel man sich der Funktaxis bedient. Nachteilig ist
nach wie vor, daB keine Praxis zur Verfigung steht,
die der Patient aufsuchen kann.

Die Bezirksstelie Oberpfalz, bald gefolgt von Nieder-
bayern, hat dann als erste eigene Funkzentralen
fldchendeckend filr den ganzen Regierungsbezirk
errichtet, die Arzte mit Sprechfunkgeréten aus-
gestattet und in den Zeitungen nur noch die Ruf-
nummem der Zentralen bekanntgegeben. Anfing-
liche Bedenken wichen bald einer groBen Zufrieden-
heit bei Bevéikerung und Arzten. Dieses neue
System wurde deshalb von der Kassenérztiichen
Vereinigung ziigig ausgebaut.

Mit dem Aufbau eines modernien Rettungssystemsin
Bayern, vorallem mit der Errichtung der Rettungsleit-
stellen, erbffneten sich neue und noch bessere Még-
lichkeiten auch fiir die Organisation des &drztlichen
Notfall-Bereitschaftsdienstes. Schon 1976 konnte
ein Vertrag mit dem Bayerischen Roten Kreuz und
den Verbdnden der Krankenkassen (ber die gemein-
same Nutzung der Rettungsleitstellen abgeschlos-
sen werden. Fast zur gleichen Zeit standen wir auch
vor der Aufgabe, den Blaulicht-Notarztdienst in
Bayern flachendeckend zu organisieren. Nach ein-
gehenden fruchtbaren Gespridchen mit dem damali-
gen Innenminister Gerold Tandler erklérte dieser bei
der Erdtfnung des 32. Bayerischen Arztetages in Bad
Tdéiz, daB er den Blaulicht-Notarztdienst als Teil des
ambulanten Sichersteliungsauftrages der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayemns sieht. Damit war der
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Weg frel fir eine umfassende 4rztliche Notfallver-
sorgung in Bayern. Wir konnten unsere eigenen
Funkzentralen aufifsen und die jeweils im kassen-
drztlichen Notfali-Bereitschaftsdienst eingeteiiten
Arzte Zug um Zug an die Rettungsieitstelien an-
schiieBen, sobald diese ihren Dienst aufnahmen.
Nachdem wir den ,Blaulichtdienst mit Freiwilligen
organisieren wollten ~ die besonderen Anforderun-
gen dieses Dienstes verbieten es, jeden Kassenarzt
zur Teilnahme zu verpflichten —, machten wir grofe
Anstrengungen, um Arzte dafir zu gewinnen. Die Be-
setzung der Notarztwagen sowohi mit Kassendrzten
als auch mit freiwillig mitwirkenden Krankenhaus-
drzten, die insoweit an der kassendrztliichen Ver-
sorgung teilnehmen und entsprechend honoriert
werden, hat sich bewéhrt. Ein Teil der Notarztwagen
wird direkt von Krankenhdusern mit deren Arzten im
Rahmen der Dienstaufgaben besetzt. Wir missen
aber noch viel mehr Kassendérzte fiir die Teilnahme
gewinnen. Ich rufe die jiingeren Kassendrzte in
Bayern auf, sich fiir diese Aufgabe zur Verfligung zu
stelfen. Wer sich vielleicht noch nicht geniigend ,fit”
fuhit fir diese Aufgabe, hat im Herbst Gelegenheit,
an Fortbildungskursen der Bayerischen Landesérz-
tekammer fir angehende und schon titige Notérzte
teilzunehmen. Diese Kurse sind natiirlich auch nitz-
lich tiir jeden Arzt, der besondere Kenntnisse in der
Notfalimedizin erwerben will,

Die Vermittiung des kassendrztlichen Notfall-Bereit-
schaftsdienstes (ber die Rettungsieitstelien hat sich
inzwischen ldngst eingespielt. Die Bevdikerung
kennt die Rotkreuz-Telefonnummer; die Kassen-
drzte haben durchwegs erkannt, daf dieses System
auch fir sie das beste ist. Rund fiinthundert Notfall-
Bereitschaftsgruppen mit mehreren tausend Kas-
sendrzten sind bereits andieses Vermittiungssystem
angeschlossen. Es gibt aber noch einige ,Insein” in
Bayern, wo, aus welchen Grinden auch immer, der
diensthabende Arzt nach alter Sitte in der Zeitung
steht. Diese Liicken milssen nun geschlossen wer-
den. Die Kollegen haben inzwischen entsprechende
Mitteilungen von ihren KV-Bezirksstelien erhaiten.
Nachdem es nur darum geht, auf ein seit Jahren
bewé&hrtes System umzustelien, solite man meinen,
das wdrde begruBt. Das ist in erfreulich groBem
Umfang auch der Fall. Aber wir erhalten auch Briefe,
in denen alle Bedenken vorgetragen werden, die
tdngst durch jahrelange Erfahrung widerlegt sind.

Die restlichen Kollegen in Bayern werden also nicht
in ein Experiment verwickelt, sondern an ein bewéhr-
tes System angeschiossen. Auch der so gerne
gebrauchte Einwand, das persénliche Vertrauens-
verhditnis Patient — Arzt werde zerstdrt, ist absolut
unbegriindet. Jeder Koilege hat die Mbglichkeit, sei-
nen eigenen Patienten zu sagen, sie mégen stets erst
bei ihm anrufen, wenn sie dringend &rztliche Hilfe
bendtigen. Fir die Wochentags-Nidchte gehen wir
ohnedies davon aus, daB jeder Arzt in der Regel
seinen Patienten zur Verfligung steht. Der ,Hinter-
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grunddienst* (iber die Rettungsieitstelle soll hier nur
ein Nothelfer, also die Ausnahme sein. Ob aber im
tibrigender Patient den Namen eines fremden Arztes
in der Zeitung liest, oder ob dieser von der Rettungs-
leitstelle vermittelt wird, hat doch nichts mit der per-
sénlichen Beziehung des Patienten zu seinem Arzt zu
tun. Hier geht es um schnelie Hilfe und sonst nichts.
Vor allem ist der hilfesuchende Patient aber, wenner
die Rettungsieitstelle anruft, stets sicher, den dienst-
habenden Arzt vermitteit zu erhalten, wihrend in der
Zeitung nicht selten ein Arzt genannt wurde, der aus
dringenden Griinden mit einem anderen Arzt den
Dienst inzwischen getauscht hatte.

Natirlich vermittelt die Rettungsieitstelie nicht nur
Hausbesuche. Wenn es fir den Patienten genigt,
den Arzt aufzusuchen, dann erfdhrt erdessen Namen
und die Zeit, wann er in die Praxis kommen kann. Es
liegt allein am diensthabenden Arzt, der Zentrale
rechtzeitig die entsprechenden informationen zu ge-
ben. Im (brigen ist er weder an sein Telefon, noch an
seine Praxisrdume gebunden, wenn er sichersteilt,
daB ihn der Funkruf erreicht. Wir stellen dafir ja
efgens noch einen , Piepser” fiir die Brusttasche zur
Verfligung.

lch mdéchte abschiieBend zusammenfassen: Die
gewdhiten Mandatstrager der Kassendrzte in der
Vertreterversammiung und im Vorstand sind aus-
nahmsios praktizierende Kassendrzte. Sie spiren
die Probleme der tidglichen Last und der Arbeit
ebenso wie digjenigen Kollegen, von denen sie
gewdhit wurden. Auch das System der &rztlichen
Versorgung im Notfall wurde nicht ,,am griinen Tisch®
entwickelt. Es ist das Ergebnis jahrelanger Erpro-
bung und Bewéhrung.

Was wir wollen, ist klar und einfach: Jeder Mitblrger
in Bayern soll die Maglichkeit haben, wann immer es
mdglich und notwendig ist, den Arzt seines Ver-
trauens aufzusuchen oder zu rufen. Im Notfali muB
aber ein schiagkréftiges System der &rztlichen Hiife
bereitstehen, das demn Hilfesuchenden einfach und
schnell &drztliche Versorgung vermittelt. Es ist un-
zumutbar fUr unsere Mitbirger, bei einem Notfall erst
{iberlegen zu miissen, ob sie in der Zeitung den
diensthabenden Kassenarzt suchen, oder (ber die
Rettungsleitstelle den Notarzt mit Blaulicht rufen sol-
len. Eine einzige Telefonnummer, hoffentlich bald die
19222, muB dafiir genilgen. Es ist dann die Sorge
und Verantwortung unserer Helfer in der Rettungs-
leitstelle, nach wenigen aufkldrenden Fragen die
angemessene drztiiche Hilfe zu vermittein. Damit
werden wir unserem Auftrag, die ambulante drztliche
Versorgung sicherzustelien, am besten gerecht.

r—_\

Professor Dr. Sewering
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Eréfinung:

Ort und Beginn der Arbeitstagungen:

Tagesordnung:

37. Bayerischer Arztetag in Regensburg

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer

5. bis 7. Oktober 1984

Freitag, 5. Oktober, 19 Uhr, in der Minoritenkirche
im Stéddtischen Museum

Samstag, 6. Oktober, 3 Uhr, und Sonntag, 7. Oktober, 8 Uhr,
Kolpinghaus, Adolf-Kolping-Stre8e 1

Die Verhandlungen findan in geschiossenen Siltzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kemmer nur Arzte els
Zuhdrer mit Ausweis Zutritt haben.

Stimmilbertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zuléssig.

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Lendesérztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1983
2.2 Entlastung des Vorstandes 1983
2.3 Wahl des Abschiu8priifers fiir 1984
2.4 Haushaltsvoranschiag 1985

3. Anderung der Beruisordnung fiir die Arzte Bayerns
Hier: Streichung § 27 Abs. 5

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Beyerns
vom 1. Januar 1978 geméB Beschlu8 des 87. Deutschen Arzte-
tages /n Aachen

5. Termin des 38. Bayerischen Arztetages in Bad Fiissing

6. Wahl des Tegungsortes des 39. Bayerischen Arztetages 1986

Gazin-

der Praxis-Mull

10 m Rolle im Klarsichtspender,
40 m {2 Rollen 4 20 m} in Folienbeutel,

Gazin - hygienisch und handlich auch fiir den Patienten:

1 m, 2 m, 5 m und 10 m gerollt im Klarsichtspender.

Gazin - Ph. Eur,, VM 20 DIN 61630-Bw
80 cm breit, 8fach gelegt auf 10 cm
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74. Augsburger FortbildungskongreB fiir
praktische Medizin am 22./23. September 1984

Als der englische Arzt William Harvey
1628 seine Entdeckung des Blut-
kreislaufes bekanntgab, setzte er da-
mit einem weit dber tausendjahrigen
Irrtum, der auf Galen zurickgeht, ein
Ende. Diesem Irrtum des Galenus
waren auch so beriihmte Manner wie
unser Augsburger ,Fortbildungs-
schirmherr® Andreas Vesalius und
Lecnardo da Vinci erlegen, wie man
ihren imponierenden zeichnerischen
Darstellungen der menschlichen Blut-
getdBe entnehmen kann,

Seit Harvey hat nun eine stirmische
Weiterentwicklung und weltweite
Kreislaufforschung eingesetzt, die
auch in unseren Tagen noch nicht
abgeschlossen ist. Unsere arztliche
Fortbildung hat sich immer wieder
mit dem so wichtigen Teilgebiet der
GetéB- und Kreislauferkrankungen
befafit. Der 39. Augsburger Fortbil-
dungskongreB im Jahre 1967 war der
Angiologie gewidmet. Allein die
neuen Erkenntnisse dieser letzten
17 Jahre rechtfertigen hinreichend
die Wiederautnahme des Themas im
Rahmen des 74. Augsburger Fortbil-
dungskongresses fiir praktische Me-
dizin zusammen mit dem Xlil. Zen-
tralkongreB fiir medizinische Assi-
stenzberufe (ZMA) der Bundesarzte-
kammer in Augsburg vom 21. bis 23.
September 1984,

Neben der Darstellung der heutigen
Maoglichkeiten der apparativen Dia-
gnostik auf dem Gebiet der GetaB-
erkrankungen und Durchblutungs-
stérungen wird es ein Hauptanliegen
des Kongresses sein, dem niederge-
lassenen Arzt dberzeugend zu de-
monstrieren, wie er auch in der tag-
lichen Praxis in der Lage sein kann,
mit seinen Sinnen, durch Horen, Fiih-
len, Tasten und Sehen schon weit-
gehend eine Diagnostik von GetaB-
erkrankungen und Durchblutungs-
stérungen zu betreiben. Diese ein-
tachen Untersuchungsmethoden ha-
ben erfreulicherweise in letzter Zeit
wieder an Bedeutung gewonnen,
denn sie kbnnen fiir das Schicksal
des Patienten ausschlaggebend sein.
In vielen Fallen kann die Frilh- und
Sofortdiagnostik GliedmaBen oder
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auch sogar das Leben des Patienten
retten.

Wir freuen uns, daB wir tir das Ein-
leitungs- und Grundsatzreferat mit
dem Titel: ,Diagnostik der akuten
und chronischen peripheren arteriel-
len Durchblutungsstérungen In der
Praxis® Professor Dr. W. Hach, Bad
Nauheim, gewinnen konnten.

Die Diagnostik, Therapie und Ver-
laufskontrolle mit radiologischen Me-
thoden wird von Professor Dr. E.
Zeitler, Nirnberg, abgehandelt, wah-
rend Professor Dr. R. Santler, Wien,
lber das fir die Praxis so wichtige
Geblet der akuten Thrombose und
postthrombotischen Zustandsbilder
in Praxis und Klinik referieren wird.

Die Relerate des Vormittags, die
noch durch die apparative Diagnostik
venodser Durchblutungsstérungen er-
génzt werden, werden zusammenge-
taBt in einer Podiumsdiskussion, die
Protessor Dr. W. Schneider, Tibin-
gen, leitet, der triihere Chef der Der-
matologischen Klinlk in Augsburg.

Am Nachmittag wird Professor Dr.
B.-R. Balda, Augsburg, mit seinen
Mitarbeitern im Zentralklinikum prak-
tische Phlebologie vorfilhren mit
Ubungen zur Diagnostik und konser-
vativen Therapie.

Von besonderem Interesse und lang
erwartet ist die Demonstration der
Firma Boehringer Mannheim, die
aul dem Augsburger KongreB die
.« Trockenchemie® vorstellenund iiber
deren Bedeutung und Methodik be-
richten wird.

Es ist zur Tradition geworden, daB
wir auch ein zahnarztliches Referat
in unsere Augsburger Fortbildung
aufnehmen, sofern es in das Gesamt-
thema unserer Kongresse paBt. Hier
wird am Samstagnachmittag Profes-
sor Dr. W. Ketterl, Mainz, iber Durch-
blutungstorungen und ihre Auswir-
kungen an Zahnmark und Zahnhalte-
apparat sprechen.

Der weitere Nachmittag ist dem
Sportmedizinischen Seminar offen-
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gehalten. Dr. P. Konopka, Augsburg,
hat wieder ein interessantes Pro-
gramm zusammengestellt, das nicht
nur das Interesse des Sportarztes
wecken wird. Die Teilnahme an die-
sem Seminar wird zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Sportmedizin an-
gerechnet.

Der Sonntag ist den peripheren und
zerebralen Durchblutungsstdrungen
gewidmet. Professor Dr, J. Schmidt-
Voigt, Kbnigstein, von vielen nationa-
ien und internationalen Kongressen
bekannt, leitet den Tag ein mit: ,Ze-
rebrale Durchblutungsstérungen -—
diagnostische Fallgruben fir die
praktische Medizin®“.

Von Professor Dr. H. Hamann, Ulm,
wird die Chirurgie der supraaortalen
VerschluBkrankheiten abgehandelt,
wihrend Professor Dr. H. Loeprecht,
Augsburg, mit einem Obersichtsrefe-
rat die chirurgischen Behandlungs-
moglichkeiten der peripheren arte-
riellen VerschluBkrankheiten dar-
stellt.

Die nuklearmedizinische Diagnostik
der zerebralen Mangeldurchblutung
wird Professor Dr. R. Hofer, Wien,
abhandeln und Professor F. Nobbe,
Ulm, wird in seinem Referat zum heu-
tigen Stand der medikamentdsen
Behandlung peripherer und zentra-
ler GefaBerkrankungen berichten.

Im AnschluB daran findet eine Po-
diumsdiskussion mit den Referenten
des Vormittags unter der Leitung von
Professor Dr. H. Loeprecht statt,

Im Rahmenprogramm kénnen wir am
Samstagabend fiir die Tellnehmer
des Kongresses einen besonderen
musikalischen Leckerbissen anbie-
ten: ein Symphoniekonzert unter der
Leitung von Richard Maier mit Wer-
ken von Schubert, Dvorak, Bizet und
Tschaikowsky. Der Eintritt Ist flr die
KongreBteilnehmer frei.

Auf Wiedersehen in Augsburg am
22, und 23. Septemberl

lhr
Dr. K. Hellmann
Vorsitzender

Austihriiches Programm kenn engefor-
dert werden bei: Arztlicher Kreisverband
Augsburg, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (08 21) 32 56 - 200
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Neurologische Akutsituationen
Fortschritte in Beurtellung und Behandlung
71. Arztliche Fortbildungstagung in Regensbiirg

Professor Dr. W. Béke, Kiel:
Akute Visusstdrungen

Sieht man von den Lasionen des
visuellen Systems durch Trauma
oder Intoxikation ab, so sind akut
auftretende Sehstdrungen praktisch
Immer durch Blutung, Ischdmie oder
Entziindung bedingt. Hinzu kommt
der akute Anstieg des Augeninnen-
druckes und die akute Abldsung des
Glaskdérmpers oder der Netzhaut.
Diese pathogenen Faktoren l&sen in
den verschiedenen Abschnitten des
visuellen Systems die folgenden
sehr unterschiedlichen Krankheits-
bilder aus.

1. Vorderer Augenabschnitt

Die akute Bindehautunterblutung ist
harmlos. Die Einblutung der vorde-
ren Augenkammer (Hyphama) setzt
dagegen die Sehschérfe rasch herab,
wenn auch meist temporar, Sie tritt
spontan bei GefaBneubildung sowie
bei allgemeiner oder intraokulérer
Durchblutungsstérung auf. Akute
Entziindungsprozesse In der Horn-
haut oder in der Iris mit Exsudation
von Zellen und Fibrin in der Vorder-
kammer kdnnen zu erheblichen Seh-
stdrungen flhren. Ischdmische Pro-
zesse sind selten und treten am
ehesten nach operativen Eingriffen
auf. Sehr viel haufiger und von
groBer praktischer Bedeutung ist
das Krankheitshild des akuten Glau-
koms mit den klassischen Sympto-
men: einseitiger Kopfschmerz, mehr
oder minder stark gerétet’es Auge,
getriibte Hornhaut und herabge-
setzte Sehfunktion.

2. GlaskGrper

Die akute Glaskdrperblutung wird
von dem Patienten als ,Flocken-
sehen", ,Wolken vor den Augen®
‘oder als schnell eintretende Verdun-
kelung bemerkt. Ursachen sind Ge-
fédBerkrankungen bei Diabetes, Arte-
riosklerose, Hypertonie, aber auch
entziindliche GefédBveranderung. Ent-
zundliche Glaskérpertriibungen fin-
det man bel akuter lridozyklitis oder
akuter Zyklitis. Ischadmisch bedingte
Lasionen des Glaskdrpers kommen
nicht vor. Sehr haufig ist dagegen
die degenerativ altersbedingte hin-
tere Glaskdrperabhebung, die zu er-

heblichen subjektiven Sehstdrungen
fahrt.

3. Netzhaut — Aderhaut

Blutungen in der Netzhaut fihren
praktisch nur dann zu subjektiven
und objektiv nachweisbaren Sehsto-
rungen, wenn sie im zentralen oder
perizentralen Bereich, also in der
Makula oder in deren Umgebung
auftreten. Auch fiir die entziindlichen
Netzhaut-Aderhauterkrankungen gilt,
daB sie zu akuten Sehstérungen erst
dann fihren, wenn sie im Bereich
der Makula lokalisiert sind. Eine
besondere praktische Bedeutung
kommt den ischamischen Durchblu-
tungsstorungen der Netzhaut zu. Der
akute VerschiuB der Zentralarterie
fihrt sekundenschnell zum Verlust
des Sehens. Der VerschluB der Zen-
tralvene vollzieht sich nicht so sekun-
denschnell und ist auch nicht so total
und endgiltig wie beim VerschiuB
der Zentralarterie. Als weitere Ur-
sache einer akuten Sehstorung ist
die Netzhautablésung zu nennen.
Die unmittelbare Ursache ist in der
Mehrzahl der Félle ein frischer Netz-
hautriB, meist entstanden durch
Glaskdrperzug an der Netzhaut.

4. Sehnerv

Blutungen innerhalb der Sehnerv-
substanz sind praktisch unbekannt.
Subdurale oder subarachnoidale Blu-
tungen innerhalb der Sehnervenhil-
len kommen ais Folge eines Schadel-
traumas und nach spontaner Sub-
arachnoidalblutung im Bereich der
mittleren Schadelgrube vor. Entziin-
dungen der Sehnervensubstanz sind
relativ haufig und charakteristisch.
Je nach Sitz des Entziindungsherdes
ist die Papillitis von der retrobulba-
ren Neuritis zu unterscheiden. Der
Visus ist reduziert, das Gesichtsfeld
zeigt immer ein mehr oder minder
groBes zentrales Skotom. Es ist eine
inkomplette oder komplette amauro-
tische Pupillenstarre nachzuweisen.
Ein Krankheitsbild, das heute eher
noch haufiger beobachtet wird als
die Optikusneuritis, ist die akute
Durchblutungsstérung des Sehnervs,
die akute ischamische Optikusneuro-
pathie. Das Krankheitsbild ist streng
von den retinalen GefaBverschidssen
zu unterscheiden. Nicht die Zentral-
gefaBe der Netzhaut sind betroffen,
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sondern die nutritiven GeféBe des
Sehnervs selbst. Das klinische Bild
ist durch akuten Beginn gekenn-
zeichnet, die Papille ist leicht promi-
nent, ddematds und unscharf. Per
Visus ist hochgradig reduziert. Im
Gegensatz zur Papillitis ist die
Farbe der Papille aber eher blaB
Ischamisch.

Es soll noch ergénzt werden, daB im
Chiasma im Bereich der zentralen
Sehbahn und Sehrinde selbstver-
sténdlich auch Blutungen, Ischamien
und Entziindungen vorkommen und
je nach Lokalisation entsprechende
Visusstérungen hervorrufen.

Dr. I. Neu, Miinchen-GroBhadern:
Subarachnoidalblutung

Spontane intrazerebrale Blutungen,
denen &tiologisch recht unterschied-
liche Krankheitsbilder zugrunde lie-
gen kénnen (Hypertonie, Aneurysma,
Angiome, Hirntumoren, Blutkrankhei-
ten, Gerinnungsstérungen, Antiko-
agulantientherapie) machen etwa ein
Drittel aller zerebraler GefaBerkran-
kungen aus, Dabei hangt die klini-
sche Symptomatologie weitgehend
von der Lokalisation und der Ausdeh-
nung der Blutung ab. Neben ver-
schiedenen neurologischen Ausfalls-
erscheinungen ist die BewuBtseins-
stérung ein fiilhrendes Symptom. Der
technische Einsatz der axialen Com-
puter-Tomographie des Schéadels
und der zerebralen Angicgraphie er-
laubt die oft schwierige Entscheidung
zwischen konservativer und operati-
ver Therapie. Insgesamt umfassen
die hypertonischen Massenblutun-
gen mit ca. 50 Prozent den gréBten
Anteil; die meisten Patienten sind
iiber 60 Jahre alt. Die zweite groBe
Gruppe intrazerebraler Messenblu-
tungen entstehen durch Ruptur von
GefaBmiBbildungen, die patholo-
gisch-anatomisch umschriebene Aus-
stiilpungen der Arterienwand sind
und eine sackidrmige und gelegent-
lich auch zylindrische Form haben,
Diese Aneurysmen koénnen klinisch
lebenslang symptomlos bleiben, bei
einem Teil der Patienten manifestie-
ren sie sich jedoch zwischen dem 20.
und 50. Lebensjahr durch sehr
charekteristische Symptome, Dabei
unterscheidet man zwei Verlaufsfor-
men: Beim paralytischen Aneurysma
klagen die Patienten (iber anfalls-
weise Kopfschmerzen, die auch von
neurclogischen Symptomen begleitet
sein konnen und dann mit einer
ophthalmoplegischen Migrine oder
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Migraine accompgné verwechselt
werden. Dabei sind innereund éuBere
Oculomotorius-LAhmungen  haufig.
Aber auch Stérungen der Hirnnerven
IV, V und VI kommen vor. Die zweite
Verlaufsform ist die akute Sub-
arachnoidalblutung, die auf einer
plétzlichen Ruptur eines Aneurysmas
beruht. Obwoh! die Symptomatik in
der Regel sehr charakteristisch ist,
wird die Diagnose immer noch héu-
fig verkannt. PIdtzlich wird der Pati-
ent von schweren diffusen Kopf-
schmerzen (berrascht, die sich vom
Nacken oder der Stirn {iber den gan-
zen Kopf innerhalb weniger Stunden
auch zum Riicken ausbreiten. Hinzu
kommen vegetative Symptome. Neu-
rologische  Ausfaliserscheinungen
sind haufig, kdnnen aber auch fehlen.
Der blutige oder spéater xantho-
chrome Liguor ist beweisend flr
eine Subarachnecidalblutung, aber
auch die Computer-Tomographie
fihrt sofort zur Diagnose und |46t
anhand von Lokalisation und Aus-
dehnung und Form der Blutung in
vielen Fillen bereits die Atiologie
vermuten. Die zerebrale Angio-
graphie muB sich jedoch in jedem
Falle einer spontanen Subarachno-
idalblutung anschlieBen, Bei den
Aneurysmen ist schnellstes diagno-
stisches und therapeutisches Han-
deln erforderlich. Die technische Per-
fektion, insbesondere das operative
Vorgehen mit dem Mikroskop, bietet
heutzutage eine wichtige Voraus-
setzung dazu, Mit der Diagnose am
Blutungstag und der operativen Aus-
schaltung sieben bis acht Tage nach
der Blutung, in besonderes giinsti-
gen Fallen schon am zweiten oder
dritten Tag, erdffnet sich seit einigen
Jahren ein erfolgversprechender
Weg, die Kranken, die bisher an
Rezidivblutungen und anderen Kom-
plikationen verstarben oder irrever-
sible Schadigungen davengetragen
haben, davor zu bewahren. Zu Be-
ginn ist strengste Bettruhe mit flach-
gelagertem Kopf zur Entlastung des
Meningismus notwendig. Zur Sedie-
rung nimmt man Diazepam und Anal-
getika, bei Hirnédem Dexamethason.
Um einer Rezidivblutung vorzubeu-
gen, wird sofort eine entifibrinolyti-
sche Therapie eingeleitet. Seit man
die Patienten mit dreimal 1g Tran-
examsédure oral oder intravends be-
handelt, sind die Rezidivblutungen in
den ersten sechs Wochen von 41 auf
10 Prozent gesunken, Ebentalls wirk-
sam ist Aprotinin. Die Kombination
belder Pharmaka senkt die Inzidenz
der Rezidivblutungen auf weniger als
sieben Prozent.
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Professor Dr. G, Ritter, G6ttingen;
Enzephalitiden und Meningltiden

Die entzOndlichen Erkrankungen des
Nervensystems sind oft Teil einer
allgemeinen Erkrankung. Es besteht
vorilbergehend oder bleibend ein
Immunologisches Defizit. Diese Ab-
wehrschwéche &uBert sich in der
Unfdhigkeit, Mikroorganismen in
{blicher Weise zu eliminieren. Die
Klinik und Morphologie ist prinzipiell
unspezifisch. Das wichtigste In der
therapeutischen Akutsituation ist der
Erregernachweis. Die Prognose liegt
damit ganz in der Hand des erstbe-
handelnden Arztes und dessen Ent-
scheidung. Die Letelitdt liegt auch
heute noch um 20 Prozent trotz hoch-
wirksamer Chemotherapeutika. Das
Parenchym und die Hirnhaute sind
vom entzindlichen ProzeB wech-
selnd stark betroffen. Jede Menin-
gitis geht grundsatzlich mit einer Be-
gleitenzephalitis einher. Die meisten
Infektionen erfolgen hamatogen,
seltener als Durchwanderungs-Me-
ningecenzephalitis im Rahmen ent-
zlndlichere Prozesse an der Sché-
delbasis.

in der Notfallsituation bestehen
psychiatrische und neurologische Be-
funde, die grundsatzlich unspezifisch
sind. Man findet paranoid-halluzina-
torische Psychosen, Erregungs- und
Stuporzustinde sowie delirente Bil-
der,denen bisweilen neurasthenische
Beschwerden vorausgehen. Die Dif-
ferentialdiagnose in der Akutphase
kann &uBerst schwierig sein, wenn
organische Leitsymtome fehlen. Die
eventuell rasch fortschreitende Be-
wuBtseinstribung, der anamnesti-
sche Hinweis aufKopfschmerzen, vor-
ausgegangene Allgemeinerkrankun-
gen, Fieber und Nackensteife, sind
wegweisende Symptome., Nach der
klinischen Untersuchung ist die Li-
quecrentnahme vordringlich.Siebringt
weitere diagnostische Klarung und
liefert das Material zum Erregernach-
wels und fiir das Antibiogramm. Eine
starke granulozytare Reaktion ist fiir
bakterielle Erkrenkungen typisch, bei
Virusinfektionen finden sich dagegen
eine leichte bis méBige lymphozy-
tare Zelireaktion. Der crientierende
Erregernachweis kann Im Liquor
durch Methylenblau oder Gram-Fir-
bung erfolgen. Dia apparative Akut-
diagnostik bringt im EEG wech-
selnd schwere Allgemeinverande-
rung, Herdhinweis und Krampfpoten-
tiale. Die Computer-Tomographie
zeigt ein allgemeines oder umschrie-
benes Hirnddem, Zeichen der Nekro-
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tisierung und eventuell Blutungs-
herde.

In Relation zum Krankheitserreger
gibt es klinische Verlaufe, die eine
Verdachtsdiagnose gestatten. Bel
Neugeborenen dominieren gram-ne-
gative Bakterien, insbesondere Hae-
mophilus influenzae, Proteus, Pseu-
domonas, Klebsiellen und Coli-
Meningoezephalitiden. Der Anteil
grem-positiver Kokken ist gering,
vereinzelt werden Listerieninfektio-
nen gesehen. Im Sauglings- und Kin-
desalter dominleren Haemophilus
influenzae, Meningo- und Pneumo-
kokken, einzelne Salmonellenmenin-
gitiden kommen vor, Bel der Menin-
gitis im Erwachsenenalter stehen
Meningokokken und Pneumokokken
an der Spitze, gefolgt von Staphylo-
kokken und Streptokokken als Durch-
wanderungsmeningitis verschieden-
ster Ursache. Im Gefolge neurochirur-
gischer Eingriffe entstehen vereinzelt
besonders maligne Hospitalinfektio-
nen, wie Pseudomonas, Klebsiellen
und Proteuskelme. Die Infektion
durch Meningokcokken ist als einzige
Erkrankung meldepflichtig.

Gegeniber den bakteriellen Meningi-
tiden verlaufen die zahlreichen Virus-
infektionen, mit Ausnahme der Her-
pes, Tollwut und Impfenzephalitis
weniger dramatisch, was sich da-
durch erklédrt, daB die Hirnhaute
weniger betroffen sind, Ein saisona-
les Auftreten und zweigipfliger
Krankheitsverleuf sind typisch. Im
Kindesalter gibt es bei Mumps, Ma-~
sern und Windpocken eine Begleit-
enzephalitis von Oberwiegend gutar-
tigem Verlauf, Gefahrlicher ist dage-
gen die seltene, meldepflichtige Pok-
kenimpfenzephalitis, die vital-be-

Selbsthllfegruppe
Sklerodermle e. V. Miinchen
gegriindet

Kontakiadressa:

Richard Dietz
Leutstettener StraBe 45
8000 Mianchen 71

drohlich werden kann und meistens
zu schweren zerebralen Defekten
fahrt. Im Erwachsenenalter kom-
men gutartige Meningoenzephaliti-
den hauptsachlich durch Coxsackie-
und Echoviren vor. lhre Prognose ist
glnstig, Defektheilungen sind die
Ausnahme. Notfallprobleme erge-
ben sich Oberwiegend durch die
hamorrhagisch-nekrotisierende Her-
pes simplex- und Zoster-Enzephali-
tis. Die Letalitit liegt bei 70 Prozent.

Die Notfallbehandiung der Meningi-
tis und Enzephalitis — ohne Kenntnis
des Erregers — entspricht weitge-
hend der Erstversorgung und Inten-'
sivtherapie beim Polytrauma mit
Hirnverletzung. Fir eine schlechte
Prognose und hohe Letalitat spricht
ein perakuter Beginn mit rascher
Ausblildung eines zerebralen Komas.
Daneben haben - altersabhangig
Kleinkinder und Greise eine geringe
Uberlebenschance. Haufig stellen
sich sehr resch vital-bedrohliche
Atern- und Herz-Kreislaufstorungen
ein, neben Nierenversagen und all-
gemeiner Schocksymptomatik, na-
mentlich bei der Herpes-Enzephali-
tis und Pneumokokkenmeningitis.

Bei der Chemotherapie kann und
muB man davon eusgehen, daB die
zerebralen Schrankenfunktionen zu-
sammengebrochen sind, d. h., eine
bessere Schrankengangigkeit vor-
liegt, die bei Antibiotika erwlnscht
ist, weii dadurch leicht bakterizide
Spiegel aufgebaut werden kdnnen.
Die intrathekale Gabe von Antibio-
tika ist in ihrem Nutzen umstritten.
Gleiches gilt auch fir die Steroid-
therapie zur Vermeidung von Granu-
lationsgewebe und Adhasionen der
Hirnhaute, die Liquorzirkulationssté-
rungen verursachen. Bei der Virus-
infektion ist nureinesymptomatische
Behandlung mdéglich. Die Versuche
mit Virostatika, Zytostatika und Inter-
feron vermdgen noch nicht zu Ober-
zeugen.

Die hiufigsten bakterielien Meningi-
tiden werden durch eine Kom-
bination wvon Penicillin, Gentamy-
cin und einem Aminoglykosid-Anti-
biotikum erfat. Die tuberkuldse
Meningitis des Erwachsenen wird
ilber vier bis sechs Wochen mit
einer Komblination von Myambutol,
Rifampicin, Streptomycin und INH
behandelt. Eine HNQO-arztliche Ver-
laufsbeobachtung und augenarzt-
liche Kontrolle sind ab der zweiten
Woche erforderlich. Bei Schwerkran-
ken sollte mit einer frihzeitigen Son-
denerndahrung - unter sorgfaltiger
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Kontrolle von Ein- und Ausfuhr —
nicht gezdgert werden, erganzt durch
elne Ulkus- und lleusprophylaxe.

Professor Dr. 8t. Kunze, Heidelberg:

Komplikationen bei
Schidel-Hirntrauma

Etwa 200000 Menschen erleiden
jahrlich in der Bundesrepublik
Deutschland bei Verkehrsunfallen
ein Schadel-Hirntrauma. 30000 bis
40 000 tragen eine schwere Hirnver-
letzung davon und rund 15000 sind
durch eine raumfordernde Intrakra-
nielle Blutung bedroht. Fir diese
groBen Zahlen stehen neurochirur-
gische Betten nicht ausreichend zur
Verfligung, so daB die Erstversor-
gung meist in einer chirurgischen
Klinik erfolgt. Da die Prognose
schwerer Hirnverletzungen in den
ersten Stunden nach dem Unfall
durch eine addquate Diagnostik und
Therapie wesentlich verbessert wer-
den kann, kommt dem ersthehan-
deinden Arzt eine ganz entschei-
dende Rolle zu.

Bei der offenen Hirnverletzung be-
steht eine Kommunikation des
Liquorraumes mit der AuBenwelt. Das
Ziel der immer operativen Therapie
bei offenen Hirnverletzungen ist der
moglichst frihzeitige wasserdichte
VerschluB der Dura und damit des
Liquorraumes. Nur so kénnen die
gefiirchteten Komplikationen Menin-
gitis oder HirnabszeB vermieden
werden. Fir die Diagnostik dieser
sich entwickelnden Komplikationen
steht zundchst die Nativ-Rdntgen-
aufnahme zur Verfiigung. Ein Pneu-
matozephalus nach frontobasaler
Verletzung kann so rasch erkannt
werden. Hirnabszesse lassen sich
heute am besten mit Hilfe der Com-
puter-Tomographie darstellen.

Bei einer gedeckten Schéadel-Hirn-
verletzung filhrt in einem Teil der
Falle die primdre massive substan-
tielle Schadigung zum Tode. Haufig
aber ist es eine zunehmende Steige-
rung des Schidelinnendruckes durch
eine sich entwickelnde Komplikation
in Form eines Hirnddems oder einer
raumfordernden Blutung, die das
Leben des Verletzten bedroht. Die
Raumforderung fahrt letztendlich zur
Einklemmung im Tentoriumschlitz.
Ein klinischer Hinweis auf einen sol-
chen Vorgang ist die homolaterale
Mydriasis durch Einklemmung des
Nervus oculomotorius im Tentorium-
schlitz. Spatestens zu diesem Zeit-
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punkt Ist ein rasches therapeutisches
Eingreifen notwendig. Die neurolo-
gische Kontrolluntersuchung, insbe-
sondere aber die Kenntnis der Vor-
geschichte, besonders Vorhanden-
sein und Verlauf einer BewuBtseins-
stdrung, ist fiir die Prognose von ent-
scheidender Bedeutung, weshalb
auch jeder Arzt Informationen dar-
(iber an das Krankenhaus weiterge-
ben muB, was leider haufig nicht ge-
schieht. Bei der neurologischen
Untersuchung ist vor allem die Kon-
trolle des Pupillenverhaltens wichtig.
Eine einseitige Pupillenerweiterung
deutet auf eine Schadigung des Ner-
vus oculomotorius hin und damit auf
@ine intrakranielle Drucksteigerung.
Spétestens dann ist eine rasche Ver-
legung in eine Spezialklinik notwen-
dig, wo heute in aller Regel durch die
Computer-Tomographie die endgil-
tige Diagnose gestellt wird. Steht
kein Computertomogramm zur Ver-
figung, kann die Ultraschalluntersu-
chung, aber auch eine zerebrale
Angiographie weiterhelfen.

GroBte Bedeutung kommt der inten-

sivmedizinischen Uberwachung und
Behandlung nach Entleerung einer
posttraumatischen Blutung oder
beim postkontusionellen Hirnddem
zu. Die Vermeidung =zusatzlicher
hypoxischer Schaden durch ausrei-
chende Sauerstoffzufuhr gegebenen-
falls Beatmung, steht aber an erster
Stelle. Die Lagerung des Verletzten
mit erhthtem Oberkdrper und Hyper-
ventilation sind wichtige MaBnahmen
zur Senkung des intrakraniellen
Druckes. Die Wirkung von Dexame-
thason ist nicht so sicher wie bei
der Odembildung beim Hirntumor.
Je nach Héhe des intrakraniellen
Druckes erfolgt die Gabe von Osmo-
diuretika, wie Mannit oder Sorbit. Ist
damit auch keine ausreichende Sen-
kung des Schadelinnendruckes zu
erreichen, kommt heute die Barbitu-
ratbehandlung in Betracht. Sie wirkt
(iber eine Verminderung des zere-
bralen Blutvolumens durch Vasokon-
striktion sowie eine Stoffwechselre-
duktion und Minderung des Sauer-
stoffverbrauches des Gehirns. Die
Dosierung erfolgt individuell nach
dem EEG, Blutdruck und Blutspie-
gelbestimmung. Leider ist durch
diese Therapie einé neurologische
Kontrolluntersuchung auBerordent-
lich erschwert.

Referent:
Dr. med. E. Wsber, BahnholstraBe 21,

8581 CreuBen
(Schlub folgt)

Personalia

Dr. Herbert Matusczyk 75 Jahre

Am 14. August 1984 vollendete Dr.
med. Herbert Matusczyk, Allgemein-
arzt und fast zwei Jahrzehnte Chef-
arzt der Kurklinik Kronprinz in Prien,
Ernsdorfer StraBe 75, 8210 Prien am
Chiemsee, sein 75. Lebensjahr.

Nach Staatsexamen und Promotion
ging 1937 Dr. Matusczyk als Assi-
stenzarzt an die Innere Abteilung im
Krankenhaus rechts der Isar sowie
an die Hautabteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Dortmund. An-
fang 1940 wurde er als Truppenarzt
eingesetzt. 1948 lieB er sich als prak-
tischer Arzt in Ettendorf bei Traun-
steln nleder.

1950 begann Dr, Matusczyk mit dem
Aufbau eines Kneippsanatoriums in
Holzhausen bei TelBendorf. Ab 1953
betreute er neben seiner Praxis das
Kneippkurhaus/Strandhotel in Prien
und wurde 1960 leitender Arzt des
Kneippsanatoriums Kronprinz  in
Prien. Sein besonderes Interesse
galt der manuellen Therapie und der
Psychotherapie.

Hervorragende Verdienste hat sich
Kollege Dr. Matusczyk um Aufbau
und Gestaltung der Arztlichen Fort-
bildung im Chiemgau erworben, wo-
fir er auch 1972 von Professor Dr.
Sewering die Ernst-von-Bergmann-
Plakette Uiberreicht bekam. Seit 1956
war er als Sekretar dieses iberregio-
nalen Fortbildungskurses mit den
Kollegen Professor Dr. Wolfgang
Hirsch, Traunstein, und Dr. Otto
SchloBer, Rosenheim, bemiiht, ein
Fortbildungsmodell im Rahmen des
Zusammenschlusses von fiinf Arzt-
lichen Kreisverbdnden zu gestalten.
Dabeij hielt Dr, Matusczyk selbst auch
zahlreiche Vortrage auf seinen Inter-
essengebieten der Ganzheitsmedizin
und der psychologischen Aspekte in
der Medizin. Es ist wesentlich seiner
Aktivitdt zu verdanken, daB der stan-
dig wachsende Teilnehmerkreis der
.Chiemgau-Fortbildung” mit der
Neubaueinweihung des kleinen Kur-
saales einen wirdigen Rahmen mit
allen modernen Moglichkeiten der
audiovisuellen Information erhielt.
Dieses moderne, erste bayerische
Modell einer Gberregionalen Fortbil-
dung vollendet 1986 das dritte Jahr-
zehnt seines Bestehens.

Wenn heute an der Chiemgauer Fort-
bildung mit durchschnittlich zwdlf
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Veranstaltungen im Jahr fast 1500
Arzte teilnehmen, denen eine sehr
qualifizierte Fortbildung angeboten
wird, so hat Dr. Matusczyk daran
einen ganz wesentlichen Anteil.

Diese skizzenhafte Darstellung sei-
nes Wirkens wére unvollstandig, wir-
de man nicht euch die Persdnlichkeit
des Kollegen Matusczyks erwahnen,
dessen warme und liebenswiirde
Menschlichkeit allen gegenwartig ist,
die das Gliick haben, ihn zu kennen.

Goldenes Doktor-Jublldum

Dr. med. Udo Baudler, Allgemeinarzt,
HindenburgstraBe 24, 8711 Riden-
hausen, konnte am 11. Juli sein
50jahriges Doktorjubilaum feiern.

Dr. med. Helmut Winckelmann, Inter-
nist, RehleitenstraBe 2, 8204 Bran-
nenburg, konnte am 1. Jull sein
50jéhriges Doktorjubllaum felern.

Privatdozent Dr. med. Olaf Adam,
wissenschaftlicher Assistent an der
Medizinischen Poliklinik der Univer-
sitat Mlnchen, PettenkoferstreBe 8 a,
8000 Miinchen 2, wurde fiir seine
erndhrungsphysiologischen Arbeiten
auf dem Gebiet mehrfach ungeséattig-
ter Fettsduren der Heinrich Wieland
Prels {zur Halfte) veriiehen.

Professor Dr. med. Eberhard Buch-
born, Direktor der Medizinischen Kli-
nik Innenstadt der Universitat Miin-
chen, Ziemssenstraie 1, BO0O Mdin-
chen 2, wurde zum Vizeprisidenten
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft gewahit.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
tir Dr. E. Bauer

In einer Feierstunde im Arztehaus
Mittelfranken Gberreichte am 27. Juli
1984 Dr, Hermann Braun, Vizeprasi-
dent der Bayerischen Lendesarzie-
kammer, Dr. med. Emnst Bauer,
HandelstraBe 2, 8500 Nirnberg 20,
die vom Prasidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, beantragte Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Kollege Bauer hat sich um die arzt-
liche Fortbildung in Bayern verdient
gemacht. Er wirkte auBerdem seit
Uber drei Jahrzehnten in der arzt-
lichen Berufs- und Standespolitik
mit. Seit {iber 20 Jahren ist er Mit-
glied des Vorstandes der Bayeri-
schen LandesArztekammer und bis
1983 zugleich Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns. Schon in den
50er Jahren als Vorstandsmitglied im
Arztlichen Bezirksverein Mittelfran-
ken hatte er maBgeblichen Anteil an
der Einflhrung und Gestaltung der
demals els , Wissenschaftliche Arzte-
tagung"” bekannten Fortbildungsver-
anstaltungen, wie sie Professor
Dr. Friedrich Meythaler geschaffen
und ausgebaut hette. In enger Zu-
sammenarbeit mit Professor Meytha-
ler und Kollegen Bauer war der Neu-
beginn einer arztlichen Fortbildungs-
veranstaltung geschaffen worden,
die heute als ,Nirnberger Fortbil-
dungskongreB der Bayerischen Lan-
desirztekammer” weit (ber die
Grenzen Bayerns hinaus Beachtung
findet. Schon vor dem Beginn seiner
Tatigkeit els 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Niirnberg
im Mai 1959 widmete sich Kollege

Bauer in einem erheblichen Teil
seiner Arbeit der Arztlichen Fortbil-
dung. Unter seiner Regie wurde so-
wohl durch den Kreisverband selbst
als auch durch andere Veranstalter
ein Netz arztlicher Fortbildung ange-
boten, das an Dichte, wissenschaftli-
cher Intensitat und Breite des Ange-
botes weit (iber den Rahmen der
sonstigen Aktivitaten eines Kreisver-
bandes reichte. Dr. Bauer hat sich
nicht nur um die Planung und Vorbe-
reitung dieser Veranstaltungen ver-
dient gemacht; praktisch regelmasig
Ubernahm er auch persdnlich die
Veranstaltungsleitung, dies nicht nur
formal, sondern im vollen Engage-
ment durch jeweilige Einfihrungs-
vortrdge in die engebotene Thema-
tik und durch eine ebenso prazise
wie auch lebendige Leitung der Dis-
kussion. Vor allem verstand er es
durch stindige Kontaktpflege mit
allen im mittelfrankischen Raum téati-
gen und interessierten Cheférzten
und Krankenhdusern, dem Fortbil-
dungsangebot in diesem Regierungs-
bezirk sowohl inneren Zusammen-
hang als auch Kontinuitdt zu geben,
sowle attraktive und fachlich wert-
volle Programme zu gestalten.

Professor Dr. med. Johann Kugler,
Leiter der Abteilung flr Psychiatri-
sche Neurophyslologie und EEG-Dia-
gnostik der Psychiatrischen Klinik
der Universitat Miinchen, NuBbaum-
straBe 7, 8000 MGnchen 2, wurde von
der Jugoslawischen Gessllschaft fur
EEG und klinische Neurophysiclogie
und der Jugoslawischen Liga gegen
Epllepsle zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Magnesiocard®

StreBabschlnnung Calcium-Antagonismus

® dimpft dia schidlicha adranerga @ verhindart die Caiciumiberladung der Herzmusketzelle
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@ stebilislert den Slutdruck @ entspannt dia glatta Muskulatur im
@ verhindert hypertone Krisen arteriellen GetaBsystem

® hemmt dia axtrazaliuldra Alkalose im Stre8 @ beugt Coronarspasmen vor
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Professor Dr, med, Ludwig Demiing,
Direktor der Medizinischen Klinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Kren-
kenhausstraBe 12, 8520 Eriangen,
wurde von der Geselischaft fir Arzte
in Wien zum korrespondierenden
Mitglied gewahit.

Dr. med. Siegfried Kiener, Chefarzt
der Anasthesieabteilung am Martha-
Maria-Krankenhaus, Wolfratshauser
StraBe 109, 8000 Minchen 71, wurde
die Harimann-Thieding-Medaille ver-
liehen.

Dr. med. Ernst Rossmiller, Internist,
SdltistraBe 3, 8000 Minchen 90, wurde
der Literaturpreis der Bundesarzte-
kammer verliehen.

Professor Dr. med. Erich Riigheimer,
Direktor des Instituts fir Andsthesio-
iogie der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Maximiliansplatz, 8520 Erlan-
gen, wurde zum korrespondierenden
Mitglied der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin ernannt.

Professor Dr. med. Paui-Dieter Stee-
ger, Chefarzt der Orthopéadischen
Klinik Lindenlohe, FéhrenstraBe 31,
8460 Schwandorf 3, wurde fir seine
Arbeit ,Biomechanische und elektro-
myographische Ganguntersuchun-
gen an gesunden Probanden und
Coxarthrosepatienten mit Hiife ei-
nes prozeBrechnergesteuerten MeB-
systems” der Aibert-Hoffa-Preis 1984
veriiehen.

Professor Dr. med. Nepomuk Zdliner,
Direktor der Medizinischen Poliklinik
der Universitit Minchen, Petten-
koferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2,
wurde anléBlich der Versammlung
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Zum Vizeprasidenden fOr weitere
zwel Jahre wiedergewahlt.

~Heel
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Blologische Heilmittei Heei GmbH
D-7570 Baden-Baden

in memoriam

Dr. Hermann Gtinther 1

Am 10. August 1984 muBten wir das
Mitgiied des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und
langj&hrigen stelivertretenden Be-
zirksstelienvorsitzenden der KVB in
Mittelfrenken Dr. med. Hermann Gln-
ther zu Grebe tragen. Dr. Glnther,
1922 als Sohn eines Chirurgen und
einer praktischen Arztin in Narnberg
geboren und mit einer Radiologin und
Internistin verheiretet war em 7. Au-
gust, vollig unerwertet, elner kurzen,
akuten Erkrankung erlegen.

Seit 1947 klinisch und selt 1957 eis
Kassenarzt zugelassen, war der Ner-
venarzt lange Jahrzehnte in den ver-
schledensten Bereichen der arztlichen
Selbstverwaitung, der freien arztli-
chen Verbande und in der Politik
tatig: Seit 1966 ais Delegierter zur
Bayerischen Landesarztekammer, seit
1967 als Mitglied des Vorstendes des
Arztlichen Kreisverbandes NOmberg,
seit 1968 in der kassendrztlichen
Selbstverwaltung, Im Gesundheits-
politischen Ausschu8 der CSU, seit
langen Jahren im Vorstand des Hart-
mannbundes Bayern und dessen er-
weitertem Bundesvorstand, els Lan-
desvorsitzender des nervenérztlichen
Berufsverbandes in Bayern und zeit-
weise als dessen Bundesvorsitzender.

Trotz seines vielfdltigen Engage-
ments und seiner vielen und gro8en
berufspolitischen Erfolge blieb Kol-
lege GoOnther ein iiebenswOrdiger
und far alle Freunde und Koilegen lie-
benswerter Mensch. Er wer etf0llt von
der sein Menschblid bestimmenden
Ruhe und Ausgeglichenheit, von sei-
nem tlefen Verstidndnis far elle und
alles, von seiner Fahigkeit, Gemein-
schaften nicht nur bilden, sondern
erhalten und ausbauen zu kdnnen.

ZUSAMMENSETZUNG Saibe: 100 g enth.. Arnica ¢ 1,5 g: Calandula ¢ Hamamaelis ¢
ana 0,45 g; Echinacea angustifolia @, Echinacea purpurea ¢, Chamomilla @ ans
0,15 g; Symphytum @, Ballis parannia @ ana 0.1 g; Hypericum . Milletolium ¢ ana
0,08 g; Aconltum D 1, Balladonna D1 ana 0,05 g; Mercurius solubllis Hahnemanni D1
0,04 g; Hepar sulturis 010,025 g

DOSIERUNQSANLEITUNG Salbe: Morgens und abends, bei Bedard auch Sitary auf
die betallanan Sisdlen auttregen biw sinrsiben, ggf auch Salbanvarband.
DARREICNUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand Juli 1983)

Salbe: Tuben mit 20 g DM 4,75, mit 80 g DM 14,27

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN
Injextionsidaung, Tropfen und Tabletten zum Einnahmen

In langen Jahren gemeinsamen ver-
antwortlichen Wirkens habe ich ihn,
bei ellem leidenschaftlichen Enga-
gement fiir das Bild des frelen Arztes
in einer offenen Gesellschaft und bel
eller Abnelgung gegen ideoiogien
und Elnengungen, niemais unkon-
troiliert oder gar erregt eriebt. Stets
war er ruhender Pol, ein Mann der
Mitte und des Ausgleichs, flir uns elle
Leitbiid und Bezugspersdnlichkeit.

Sein unerwerteter und viei zu frOher
Tod hinterlaBt viele und schwer zu
schlie8ende LOcken. Alle Arzte in
Bayern, vor ailem aber die Kassen-
arzte in Mittelfranken, sagen Dank fir
sein vieles Tun und flr seine Zuwen-
dung neben einer gewi eusfllien-
den Tatigkeit in seiner eigenen und
tiberaus erfolgrelchen Praxis.

Wir werden Dr. Hermann Glnther ge-
wl8 nicht vergessen. Er hat sich um
die Arzte und die #drztliche Selbst-
verwaltung in hohem Ma8e verdient
gemacht. Klaus Dehler

Rééhté}ragen

Standeswidriges Werben ist
auch ,uniauterer Wettbewerb“i

Unter dieser Uberschrift ist im ,Baye-
rischen Arzteblatt* 1984, Heft 4,
S. 224, ein Urtell des Landgerichts
Nurnberg-Furth vom 8, Dezember
1983 verdffentlicht worden, durch das
auf Antrag eines Arztlichen Kreisver-
bandes einem Arzt verboten wurde,
durch Zeitungsinserate fir seine Pra-
xis zu werben, Dem Arzt wurde ein
Ordnungsgeld bis zu DM 500 000 bei
VerstdBen gegen dieses Verbot an-
gedroht,

Dieses Urteil ist inzwischen durch
die néchsthdhere instanz, namlich
das Oberlandesgericht Nlimberg, am
17, April 1984 (Az; 3 U 439/84) voli
bestétigt worden; die Berufung des
Arztes wurde zuriickgewiesen.

Das Urteli ist rechtskraftig.

® Breitband-
Antiphlogistikum

@® Entziindliche und 6dematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
® Verletzungsfolgen
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o9Damit sich ein Arzt ganz um die
Gesundheit seiner Patienten kiimmern
kann, kilmmert sich die Sparkasse ganz
um die Finanzierung™seiner Praxis.o99

*Fur die Einrichtung einer Praxis gibt es
fur junge Mediziner giinstige Kreditprogramme.
Sprechen Sie mit lnrem Geldberater.

Wenn's um Geld geht - Sparkasse s




Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich In Jedem Fefl vor Ihrer Niederlessung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassendirztiichen Ver-
elnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und elch wegen der Mdglichkelten und Aussichten elner keesendrztlichen Thtigkelt
bereten zu lessen. Dort erfehren Sle euch, wo und In welchem Umfeng Férderungsmbglichkelten bestehen.

Oberbayern

Heag, Lkr. Mihidorf
1 Chirurg

Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Oberbeyern der KVB, MilhlbeurstreBe 16,
8000 Miinchen Bil, Telefon (0 89) 41 47 -1

Oberfranken

Rehau, Lkr, Hol/Sasle:
1 Augenerzt

Lichtenfets:
1 Augenarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Heutarzt

Wunsledel:
1 Internist

Coburg:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfrenken der KVB, Brendenburger
StreBe 4, B5B0 Bayreuth, Telefon {09 21)
2921.

Mitteifranken

Erlengen-Steinforst:
1 Aligemelin-/prektischer Arzt

FOrth;
1 Aligemelin-/prektischer Arzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Nilrnberg-Goetenhot:
1 Allgemein-/prektischer Arzt
(Praxisiibernehmemd&glichkeit)

Nilirnberg-Zentrum/Nordost:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Prexisiibernahmemdglichkeit)

Rothenburg ob der Teuber, Lkr. Anebech:
1 Allgemein-/prektischer Arzt
(Praxisiibernabhmeméglichkeit)

Erlengen:
1 Augenerzt
(Praxislbernehmemaglichkeit)

Gunzenhaueen:
1 Augenerzt
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Nirnberg:
1 Augenarzt
(Praxisiibernehmemdégiichkeit)

Zirndorf, Lkr. Filrth:
1 Augenerzt

FOrth:
1 Chirurg
(Praxisibernehmemaglichkeit)

Erangen:
1 HNC-Arzt
(Praxisbernehmemabglichkeit)

NOrnberg:
1 Hauterzt
{Praxisibernahmeméglichkeit)

Treuchtlingen,

Lkr. WelBenburg-Gunzenheusen:
1 Internist
(Praxisibernahmemdglichkelt)

Lkr. Ansbech:
1 Nervenarzt

Gunzenheueen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mittelfrenken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Teleton
(0911) 46 27-529 (Herr Moritz).

Unterfranken

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GemOnden, Lkr. Mefn-Spessart:
1 Augenerzt

HeBfurt, Lkr. HeBberge:
1 HNO-Arzt

Kerlstadt/Merktheldenteld,
Lkr. Mein-Speeeart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HeBberge:
1 Hauterzt

HaBturt, Lkr. HeBberge:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Unterfrenken der KVB, HofstreBe 5,
B700 Wiirzburg, Teleton (0931) 307-1.

Oberpfaiz

K&tzting, Lkr. Chem:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt j

Kotzting, Lkr. Chem:
1 HNC-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Chem, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stedt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hauterzt

Stedt Welden:
1 Hautarzt

VohenstreuB, Lkr. Neuetedt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirkssteile
Oberptalz der KVB, YorckstreBe 15/17,
8400 Regensburg, Teiefon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Pterrkirchen/Eggenfeiden, Lkr. Roital-inn:
1 Hautarzt

Landkrels Kelhelm:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstreBe 5-9,
8440 Streubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

Bed Worishofen, Lkr. Unterelfghiu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, Frohsinnstrefe 2,
B900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen

Eine Hilfe zur Schnellorientierung

(Pseudo-Krupp)

Stenosierende Laryngitis
(Tracheobronchitis) - Infekt-Krupp

von Professor Dr. P. Emmrich und Privatdozent Dr. C. P. Bauer, Minchen

Allgemeines:; (Die vielfach noch verwendete Bezeichnung ,Pseudo-Krupp® steilt heute einen histori-
schen Begriff dar und sollte nicht mehr verwendet werden.)

Die stenosierende Laryngitis wird dem Krupp-Syndrom zugeordnet, des eine hetero-
gene Gruppe einengender Prozesse im Kehlkopfbereich umfaBt, die in der Regel als ge-
meinsame Symptomatik Dyspnoe und inspliretorischen Stridor haben kgnnen.

Als Ursachen des ,Krupp-Syndroms* kommen entzindliche, ailergische und mechani-
sche Obstruktionen In Frage. Die héufigsten Krankheitsbilder im Rahmen des Krupp-
Syndroms sind die stenosierende Laryngitis und die Epiglottitis.

Symptomatik: Heiserkeit, typischer bellender Husten, mit inspiratorlschem Stridor, zum Teil mit Er-
stickungszeichen. Entsprechend dem klinischen Zustand werden vier Stadien unter-
schieden:

1. Phase: Helserkeit und bellender Husten

2. Phase: Inspiratorischer Stridor

3. Phase: Zeichen der Atemnot, Unruhe, Tachykardie
4. Phase: Zyanose, Blasse, akute Erstickungsgetahr

Anamnese; Die stenosierende Leryngitis wird in der Regel durch eine Virusinfektion hervorgerufen
(sekundare, bakterlelle Superinfektion maglich). Umweiteinflisse (kaltes Wetter, Wet-
terwechsel, Luftverschmutzung) begiOnstigen méglicherweise die Entstehung der ste-
nosierenden Laryngitis. Die entzindliche Einengung des subglottischen Raumes ruft
die klinische Symptomatik hervor. Diese entzGndlichen Verdnderungen kénnen allmah-
lich im Laute eines infektes oder akut, meist wahrend der Nacht, auftreten.

Sofortdiagnostik: Im Bereich des Notarzteinsatzes muB sich die Diagnose auf die klinische Symptomatik
stitzen. Eine tiefe Racheninspektion {Spateluntersuchung) sollte nur In der Klinik unter
Intubationsbereitschaft bel entsprechend erfahrenem Personal erfolgen. (Differential-
diagnose Eplglottitis - Gefahr des reflektorischen Herzstillstandes.)
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Die haufigste Differentialdiagnosa der stenoslerenden Laryngitis stellt die Epiglottitis
ecutissima dar. Weltera Differantialdiegnosen sind Diphtherie-Krupp, Masern-Krupp,
Fremdkorparespiration, Laryngo-Spasmus bel Tetenie, aliergisches Odem, Veratzun-
gen und Verbrennungen der Mundhohle,

Differentieidlegnose Epigiottitis Stenoslerende Laryngitis

Beginn foudroyent lengsamer

Alter meist Ober 3 Jahre meist unter 3 Jahre

Fleber oft ober 39°C selten, keum aber 38°C

Schiucken Schiuckbeschwerden ungestdrtes Schlucken

Spelchelflug ia nein

Husten nein typlsch bellender Husten

Stimme kloslg, ielse helser, zum Teil ephonisch
=hot potetoe volce”

MicroNefrin-Theraple keine Besserung Besserung

Gemelnsame Symptome: Oyspnoe mit inspiretorischem Stridor,

eventuell sternele juguldre Einziehung

Stenosierende Laryngitis

a) feichte Form - Stadium 1und 2

Sedierung (z. B. Chloralhydrat-Rektiole)

Luftbefeuchtung

ausreichenda Flissigkeitszufuhr

eventuell Corticoid {(nach Alter 1/2 Rectodelt 100 bis 1 Rectodelt 100-Supp.)

b) schwere Form - Stadium 3 und 4

keine Sedativa

keine Injektionen

keine Spateluntersuchung

moglichst Beruhigung des Kindes

Og'zufuhr

Rectodelt-Supp. 100 mg

MicroNefrin® (Epinephrin-Razemahb-Inhelation

{z. B. dber Inhalationsgerat

Dosis: 0,2 bis 0,4 ml MicroNefrin aut 4,6 bls 4,8 ml Aqua dest.
Inhalationsdauer je nach Zustand und Alter des Kindes)

c} Atemstillstand

Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beatmung
Maske mit Beutel-Beatmung, nach Moglichkeit Intubation
0,-Gabe

Epiglottitis

keine Spatellnspektion des Rachens
keine Sedativa

keine Injektion

Beruhigung des Kindes

0,-Gabe

Uberwachung

Notarzt-Transport anstreben

Jede schware Form der stenosierenden Laryngitis (_Stadlum 3und 4) und jeder Verdacht
auf Epiglottitis muB in eine Klinik unter arztlicher Uberwachung weltergeleitet werden
{moglichst Notarzt). ;

Ein Stedium 2 der stenosierenden Laryngitis, das sich auf die Akuttherapie hin nicht
eusrelchend bessert, sollta auch in der Klinik wegen der Gefahr der raschen Progre-
dienz Gberwecht werden.

Literatur bel den Yerfassern
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ESICHTER SPRECHEN BANDE. Sie driicken momentanes Empfinden aus, aberauch

erlebtes Leben. Faszinierend ist, daB} alle Menschen innere Regungen mit dhnlicher Mimik
ausdriicken. Zum Beispiel Schadenfreude. Die Augenlider sind meistens gesenkt. Denn diese
Art von Freude mochte man gern verbergen. Man zeigt sie nicht offen, das machen nur Kinder.
Gesichtsfalten weisen nach oben, weil der Mensch innerlich fast platzt vor Lachen, nach auien
aber nur schmunzelt. Manch einer hilt sich sogar die Hand vor den Mund. Natiirlich gibt es
neben diesen typischen Merkmalen noch eine Vielzahl von individuellen Nuancen.
Wir zeigen Ihnen Gesichter, die Ihnen téglich begegnen. Mit Mienen, die typisch sind fiir be-
stimmte Gedanken und Empfindungen. Sechs ausdrucksvolle Fotos in einer Edition, limitiert
auf 100 Exemplare. Interessiert? Dann schicken Sie bitte den Coupon ein.

DIE DINGE SEHEN WIE SIE SIND. GERADE ALS ARZT.
Schan im Praktischen Sahr fir wenlg Geld privatversichert.

inigte
Die Vereinigte bictet allen Medizinstudenten im Praktischen Jahr, die nicht
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bei der Vereinigten eine Private Krankenvollversicherung abschlieBen und I " Verengte Kraf!

damit schon im Praktischen Jahr alle Vorteile cines Privatpatienten genieBen

Fir nur 59,60 DM im Monat privatversichert. l

Ganze 59,60 DM zahl ¢in minnlicher Student im Praktischen Jahr bei der I

Vereinigien Krankenversicherung AG flir ein echtes Mehr an Leistung:

I Hundertprozentige Erstattung der Aufwendungen fiir ambulante Behandlung. I

GEWINN-COUPON

(e senden Sie Tur la

verlosung O B
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Unterbringung im komfortablen Ein- oder Zweibetzimmer. Freie Wahl des I von 100 EAIT (mit Glaswechselrah-

behandeinden Arztes. | powes Barllg:hmen. Der Rechtsweg ist
3 75% Kostenerstattung fiir Zahnbehandlung. menl;f;lp»‘losser' e big 31.12.1984
O 50% Kostenerswattung fur Zahnersatz und Zahn-/Kieferonhopidie, s Coupon bnllF s
Diese komplette Alternative zur studentischen Pflichtversicherung steh insgesami Mgt " eclckemlm herungsgruppe
drei Jahre, also auch nach Beendigung des Studiums bis zum Beginn einer drztli- e Vercimgle Viershc i
chen Titigkeit offen, Danach besteht die Méglichkeit, sich bei der Vereinigten be- Vorname: - {nformationszentra

sonders glinstig weiterzuversichern. Ohne neue Wartezeit. Ohne neue Risikoprivfung. Strabe: Sy el e K ennziffer M4BY8436
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fir
die Arzte Bayerns (WO) vom 1. Ja-
nuar 1978 sind die rechtlichen Grund-
fagen fiir die Prifung zur Anerken-
nung zum Fiihren von Gebiets- und
Teilgebietshezeichnungen in den §§
9 bis 16 a festgelegt. Dies betrifft ins-
besondere die Zusammensetzung
und Aufgaben des Prifungsaus-
schusses, das Zulassungsverfahren,
die Durchfiihrung der Prifung und
die Priifungsentscheidung sowie die
Wiederholungspriifung und die An-
erkennungsentgelte.

Fir alle Kelleginnen und Kollegen,
die mit und nach dem 1, Januar 1978
ihre Weiterbildung begonnen haben,
gilt, daB sie die beantragte Aner-
kennung einer Arztbezeichnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Pri-
fung erhalten kdnnen.

Die Antragsteffung kann frihestens
nach voller Erfillung der vorge-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
zeit bei der Kammer erfolgen. Hier-
zu ist das beim zustdndigen Arztli-
chen Kreisverband erhaltliche An-
tragsformular unter Beifiigung aller
notwendigen Unterlagen einzusen-
den.

Weder Antragstellung noch Zufas-
sung zur Prifung sind vor Ablauf
der vorgeschriebenen Mindestwei-
terbildungszeit maglichl Die Zulas-
sung durch die Kammer kann nur
erfolgen, wenn der Weiterbildungs-
gang zeitlich und Iinhaltlich. ord-
nungsgemaB abgeschlossen sowie
der Antrag durch Zeugnisse und er-
forderliche Nachweise liickenlos be-
legt ist. Das abschlieBende letzte
Originalzeugnis der Woeiterbildung
muB grundsétzlich gemaB § 7 der
WO Detailangaben zu den im einzel-
nen in den Richtlinien Gber den In-
halt der Weiterbildung verlangten
eingehenden Kenntnissen und Erfah-
rungen enthalten und 2weifelstrei
zur fachlichen Eignung Stellung
nehmen.

Im allgemeinen bendtigt das Zufas-
sungsverfahren bei der Kammer zwei
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Wochen, das Vorliegen der kom-
pletten Unterlagen vorausgesetzt.
Der Antragsteller kann damit rech-
nen, daB er dann einen Termin zuge-
teilt bekommt, der nicht unter vier
Wochen, aber auch nicht Uber acht
Wochen nach AbschiuB des Zulas-
sungsverfahrens liegt. In Gebieten
oder Teiigebieten mit einer gerin-
gen Anzah! von Bewerbern (Einzel-
anfrdge) kann nicht immer davon
ausgegangen werden, daB diese
Zeitplanung durchfihrbar ist. Die
Kammer wird jedoch auch in diesen
Fallen Sorge tragen, daB der Prii-
fungstermin spétestens innerhalb
von drel Monaten stattfindet.

Alle Prifungen sind grundsatzlich
nicht 6tfentlich. Die Prifung — Ein-
zelprifung — ist mindlich und dau-
ert durchschnittlich je Prafling 30
Minuten.

Der Antragsteller wird nach AbschiuB
des Zulassungsverfahrens zum Ter-
min mit einer Frist von mindestens
zwei Wochen geladen.

Telefonische, schriftliche oder miind-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundséatzlich
nicht méglich.

Der Prifungsausschu8 entscheidet
in der Rege! in einer Besetzung mit
drei Arzten, von denen zwei selbst
die Anerkennung fiir das betreffende
Gebiet oder Teilgebiet besitzen. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern kann ein weiteres Mitglied
bestellen,

Inhalt des Prifungsgespriches sind
die ,Richtlinien Gber den Inhalt der
Weiterbildung In Gebieten und Teil-
gebieten* als Austiihrungsbestim-
mungen der Kammer zu § 3 Abs. 1
der WO, in der gefordert wird, ,die
Weiterbildung muB griindlich und
umtassend sein“. In Ziffer 1 der
4Richtlinien” sind die Schwerpunkte
des zu fordernden Weiterbildungsin-
haltes aufgetiihrt, hier werden ,ein-
gehende Kenntnisse und Erfahrun-
gen” im jeweiligen Geblet oder Teil-

Priifungstermine fiir das Jahr 1985

16. Januar*)
30. Januar

13. Februar
27. Februar®)

13. Marz
27. Marz

17. Aprii®)
24. April

8. Mai
22. Mai*)

12, Juni
26. Juni

10. Juli*)
24, Juli

18. Septamber”)
25. September

9. Oktober
23. Ckiober )

6. November
13. November*®)
27. November

11. Dezember *}
18. Dezember

°} vorwlegend Allgemeinmedizin und Innere
Medizin

gebiet verlangt. Dazu gehdren natir-
lich auch das einschlagige Grundia-
genwissen (2. B. Pathogenese, Patho-
physiologie, Anatomle) sowie aus-
reichende Kenntnisse der Fachlite-
ratur, der Begutachtung, Nachbe-
handlung und Rehabilitation u.a.

Der Vorsitzende handigt dem An-
tragsteller bej Bestehen der Prii-
fung im Auftrag der Kammer die Ur-
kunde aus. Bei Nichtbestehen er-
teilt die Bayerische Landesérztekam-
mer einen schriftlichen Bescheid mit
Begriindung einschlieBlich der vom
AusschuB beschlossenen Autlage —
im allgemeinen eine Verlangerung
der Weiterbildungszeit von sechs
oder zwdlf Monaten — sowie einer
Rechtsmittelbelehrung.

Wir milssen nochmals ausdrilckiich
darauf aufmerksam machen, daB das
Eingehen von terminlichen
Verpflichtungen {z. B. An-
mietung von Praxisrdumen, Elnstel-
jung von Personal, zu frihe Bean-
tragung des Zulassungsverfahrens
bel der Bezirksstelle der KVB o.4.)
kelnerlei EinfluB auf Termingesial-
tung, Ablauf und Bewertung der Prii-
fung haben kann.
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Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesadrztekammer 1983/84

Der nachstehend abgedruckte Bericht iiber die Arbeit der Bayerischen Lan-
desédrztekammer wird den Delegierten ais Beratungsunteriage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer

In dem Zeitraum zwischen dem 36.
Bayerischen Arztetag und dem Arzte-
tag Im Oktober 1984 in Regensburg
kam der Vorstand der Bayerischen
Landeséarztekammer dreimal in Miin-
chen zu Sitzungen zusammen.

Die von seiten der Bundesregierung
geplante Anderung der Approba-
tionsordnung wurde mehrfach disku-
tiert. Der Prasident, Professor Dr.
Sewering, berichtete {iber den Be-
schlul des Westdeutschen Medizini-
schen Fakultatentages im Januar
1984, in dem sich dieser seiner mehr-
fach vertretenen Auffassung, daB
némlich eine Grobstrukturierung die-
ses Ausbildungsabschnittes erfor-
derlich sei, angeschlossen habe. Nur
durch eine solche Grobstrukturie-
rung, z. B. in ein Jahr konservative
und einJahr operative Facher, kbnne
die Zielsetzung einer praxisniheren
Ausbildung der Medizinstudenten
verwirklicht werden. Dabei stellte er
klar, daB eine Finanzierung aus dem
~Honorartopt” der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns oder durch
die Bayerische Landesarztekammer
nicht moglich sein wird. In einem
Schreiben an den Bundesminister fiir
Familie, Jugend und Gesundheit, Dr.
Geiler, wies der Kammerprasident
Im November 1983 auf die Notwen-
digkeit eines verbindlichen Curricu-
lums hin und auf die Méglichkeiten,
die erforderlichen zwei Jahre der
praktischen Ausbildung in die EG-
Richtlinien fiir Allgemeinmedizin ein-
zubinden. Zwischenzeitlich hat sich
der Deutsche Arztetag in Aachen in
seinen Beschlissen dieser Auffas-
sung ebenfalls angeschlossen. Ein
entsprechender Entwurf zur Ande-
rung der Approbationsordnung durch
die Bundesregierung liegt zwischen-
zeitlich vor.

Nachdem sich die Heilberufskam-
mern in Bayern in einem gemeinsa-
men Gesprach liber die Beteiligung
an dem vorgesehenen Minchener
Kabelpilotprojekt sachkundigen Ein-
blick verschafft hatten, trug der Pra-
sident die Auffassung vor, daB es ihm
wenig sinnvoll erschelne, wenn sich
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die Kammern an diesem Vorhaben
beteiligen. Nach der Darstellung der
mdglichen Werbung waren die Vor-
standsmitglieder einhellig der Mei-
nung, daB es zum gegenwaértigen
Zeitpunkt wenig aussichtsreich sei,
in diesem Bereich groBere Investitio-
nen zu tatigen.

Die neue Gebithrenordnung fir Arzte
beschaftigte den Vorstand mehrfach.
Dabei wurde deutlich, in welcher
schwierigen Situation sich die Ge-
schiftsflihrung bei der Interpretation
der GOA im Augenblick befindet, da
Grundsatzurteile zu einigen strittigen
Fragen noch nicht vorhanden sind.
Nach einhelliger Auffassung des Vor-
standes diirfe sich aber die Arzte-
kammer ihrer Verpflichtung aus dem
Kammergesetz nicht entziehen, son-
dern musse bei entsprechenden An-
fragen der Beihilfestellen im Rahmen
der Amtshilfe aber auch dartiber hin-
aus tatig werden. Nur unter Hinweis
auf diese Kompetenz der jeweiligen
Landesarztekammer ist es gelungen,
den in der GOA urspriinglich vorge-
sehenen SchlichtungsausschuB unter
Beteiligung der Gewerkschaften, der
Verbraucherverbande unter Leitung
des Innenministeriums zu verhin-
dern. Dabei gelte es, die Interessen
des Arztes in bezug zu einer trag-
fahigen Interpretation der rechtlichen
Inhalte der GOA zu setzen. Sicher-
lich ist dem betroffenen Arzt im Ein-
zelfall nicht geholfen, wenn die dar-
gelegte Auffassung der Bayerischen
Landesarztekammer bei der Festset-
zung der Beihilfe nicht zum Tragen
kommt und der Patient beim Arzt die
Nichtanerkennung der Liquidation
durch die Beihilfe bzw. durch die pri-
vate Versicherung beklagt.

Des weiteren diskutierte der Vor-
stand die Moglichkeiten, die Berufs-
ordnung verstarkt zur Geltung zu
bringen. Es sei festzustellen, daB in
vermehrtem Umfang Arzte fir ihre
Tatigkeit Werbung betreiben, die
nachder Berufsordnung nicht erlaubt
ist. Dabei war sich der Vorstand dar-
(iber einig, daB unter Umstanden
auch ein Kreisverband bzw. der be-
troffene Arzt als sogenannter , Aktiv-
legitimierter” nach dem ,Gesetz ge-
gen den unlauteren Wettbewerb”

Klage auf Unterlassung erheben
konne. Auch die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns wurde aufgefor-
dert, verstarkt auf die Einhaltung der
nach der Berufsordnung zulassigen
Arztbezeichnung zu achten.

Zum Thema ,Selbsteinweisungen in
Krankenhauser® wurde es begruBt,
daB nunmehr zwischen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und
den Verbanden der gesetzlichen
Krankenkassen ein neues Einwei-
sungsformular erarbeitet worden ist.
Dieses Verfahren wird es ermdg-
lichen, ber das Verhalten der ein-
zelnen Arzte bzw. Uber die Entwick-
lung insgesamt, genauere und aus-
sagekraftigere Daten zu erheben.
Damit solite es auch gelingen, die
bisherigen pauschalen Vorwirfe ge-
gen einzelne Arztgruppen zu sub-
stantiieren bzw. zu widerlegen.

Bezliglich der EntschlieBung des 36.
Bayerischen Arztetages zur Schwei-
gepflicht gegeniiber Privatversiche-
rungen konnte der Vorstand -mit Be-
friedigung feststellen, daB die Ge-
schaftstihrung mit der HUK-Coburg-
Versicherungsgruppe eine Formulie-
rung abgestimmt hat, die auch die
Zustimmung der Bundesarztekam-
mer gefunden hat und die dem An-
liegen der Arzteschaft entspricht. Mit
dieser Erlduterung dirfte dem Inter-
esse des Patienten an einer sachge-
rechten Behandlung durch den Arzt
bzw. durch seine Versicherung ent-
sprochen werden.

In allen Sitzungen des Vorstandes
nahmen die Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung einen gro-
Ben Raum ein. Aus der Zahl der An-
trage wird letztlich deutlich, daB sich
die Arzteschaft intensiv bemiiht, dem
Anspruch der Bevélkerung nach ent-
sprechend weitergebildeten und da-
mit qualifizierten Arzten zu entspre-
chen. Es kann festgestellt werden,
daB die Bereitschaft In den Kranken-
héusern, aber auch in der niederge-
lassenen Praxis ungebrochen ist,
weiterbildungswillige Kollegen in die
entsprechenden Gebiete bzw. Teil-
geblete einzufithren. Diese Situation
war fir .den Vorstand auch Anlai,
klarzustellen, inwieweit die Voraus-
setzungen beim niedergelassenen
Kassenarzt durch die Kassenérzt-
liche Verelnigung Bayerns geprift
und entschieden sein missen, bevor
die Kammer eine Weiterbildungser-
machtigung fur einen niedergelasse-
nen Arzt ausspricht. Zukunftig pruft
die Bezirksstelle der Kassendrzi-
lichen Vereinigung nach ihren Grund-
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sétzen und erléBt einen dementspre-
chenden Verwaltungsakt (Assisten-
tengenehmigung). Die Bayerische
Landesérztekemmer erteilt dann ge-
gebenenfalls die beantragte Weiter-
bildungserméchtigung mit dem aus-
dricklichen Hinweis, daB diese Wel-
terbildungserméchtigung nur solan-
ge und Insoweit gelte, als der Weiter-
bilder auch eine Assistentengeneh-
migung fir seine kassenarztliche Ta-
tigkeit besitzt (gemaB § 32 ZOA).

Der vom Vorstand der Bundesérzte-
kammer empfohlene Fachkunde-
nachweis , Rettungsdienst” war An-
iaB, sich intensiv mit den damit
zusammenhéngenden Fragen zu be-
schaftigen. Der Vorstand der Bun-
desidrztekammer habe die Einfiih-
rung einer neuen Gebiets-, Teilge-
biets- oder Zusatzbezeichnung aus-
driicklich abgelehnt, da die funk-
tionsbezogenen rettungsarztliichen
Kenntnisse fachdbergreifendes Wis-
sen beinhalten, und habe deshalb fiir
die Einfuhrung der Fachkunde ent-
sprechende Voraussetzungen gefor-
dert. Der Vorstand lehnte die Schaf-
fung einer weiteren Fachkunde ab,
da diese Reglementierung arztlicher
Téatigkeit nicht noch weiter ausge-
dehnt werden soll.

SchlieBlich wurde es erforderlich, die
Weiterbildungs- und Priifungsgre-
mien der Kammern in Gebieten und
Teilgebieten personell zu erganzen.
Zu weiteren Einzelheiten wird auf die
Ausfiihrungen zu diesem Thema ver-
wiesen.

Der Vorstand behandelte eine Reihe
von Einspriichen gegen erteilte Rii-
gen. Zum unberechtigten FGhren des
Professorentitels auf dem Hinter-
grund der ab 1. Januar 1984 in Kraft
getretenen Berufsordnung wurde die
Geschéftsfihrung beauftragt, zusam-
men mit der Bundeséirztekammer das
Verfahren weiter zu kldren. Von sei-
ten der Bundesarztekammer wird
gegenwartig geprift, ob es sinnvoll
ist, fiir alle Landesédrztekammern ein
entsprechendes Gremium zu schaf-
fen, in dem die Frage der unberech-
tigten Titelfihrung nach der neuen
Berufsordnung bundeseinheitlich ge-
priift werden kann. Die Geschaftsfiih-
rung wurde vom Vorstand beauf-
tragt, darum besorgt zu sein, die ent-
sprechenden Entscheidungen mdg-
lichst rasch herbeizufiihren.

In seiner Sitzung vor dem Deutschen
Arztetag wurden die Plidne erdrtert,
die Satzung und die Geschéftsord-
nung zu dndern. Dabei sprach sich
der Vorstand fur eine Satzungsédnde-
rung der Bundesarztekammer aus,
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wonach die Abstimmung Uber den
Haushalt nach einer Meinungsbil-
dung der jeweiligen Landesérzte-
kammer durch einen Stimmfihrerge-
schieht. Die Plane, eine Antragskom-
mission flr dieGeschéftsordnung des
Deutschen Arztetages zu schaffen,
wurde allerdings skeptisch beurteilt.
Die beabsichtigte Anderung der Wel-
terbildungsordnung wurde austihr-
lich diskutiert. Eine elnheitliche Mei-
nungsbildung lber die verschiede-
nen beabsichtigten Anderungen in
den Gebieten, Teilgebieten und Zu-
satzbezeichnungen war allerdings
nicht erforderlich, da die Diskussion
dariber auf dem Deutschen Arztetag
noch intensiv zu filhren sein wird.

Seit Beginn der Teilgebietspriifung
im Jahre 1980 liegen nun ent-
sprechende Erfahrungen dber die
durchgefihrten Prifungen vor. Seit
1. Januar 1984 werden — abgesehen
von Ubergangsfallen — nunmehr alle
Gebiete und Teilgebiete geprift. Die
gewonnenen Erfahrungen wurden
vom Varstand intensiv und ausfihr-
lich erdrtert. Die Notwendigkeit, das
bisherige Priifungsverfahren
euch die Abwicklung der Wider-
spruchsverfahren zu @ndern, besteht
allerdings nicht. Vielmehr brachte der
Vorstand seine Befriedigung zum
Ausdruck, daB in diesem Bereich
ein erheblicher Arbeitsaufwand rei-
bungslos bewiltigt werden konnte.
Die Bedeutung dieser Priifung fiir die
Standesorganlisation wurde bekréf-
tigt.

Der Vorstand nahm die Griindung
der Gemeinsamen Kommission On-
kologie der Bayerischen Landes-
Arztekammer und Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns zustimmend
zur Kenntnis. Des weiteren war
der Vorstand damit einverstanden,
daB zukiinftig das in der Ge-
schaftsordnung des Bayerischen
Arztetages vorgesehene Recht der
Einsichtnahme in das Wortprotokoll
von seiten der Geschaftsfiihrung so
gehandhabt werden soll, daB auf be-
griindete Anforderung des Delegier-
ten eine Fotokopie zu dem jeweili-
gen Tagesordnungspunkt dbermit-
telt wird. Die Referate selbst werden
im ,Bayerischen Arzteblatt* abge-
druckt. Der Einfiihrung der ,multiple
choice Priifung” bel der Zwischen-
priifung der Arzthelferin wurde zuge-
stimmt, wenn auch grundsétzlich Be-
denken gegen die ZweckmaBigkeit
eines solchen Prifungsverfahrens
vargetragen wurden. Der Erhdhung
der Prifungsgebiihren bei der Kolle-
glalprifung zum Erwerb des Arzthel-

und .

ferinnenbriefes von bisher DM 50,—
auf DM 80,— stimmte der Vorstand
zu, nachdem sonst der Aufwand nicht
mehr gedeckt ist,

Die letzte Sitzung vor der Sommer-
pause am 28. Juli 1984 diente wie
jedes Jahr im wesentlichen dazu,
den diesjihrigen Bayerischen Arzte-
tag in Regensburg vorzubereiten. In
Anwesenheit des Vorsitzenden des
Finanzausschusses wurde der Rech-
nungsabschiuB 1983 beraten und ver-
abschiedet. Nach einer umfassenden
Erlauterung der finanziellen Situation,
wobel selbstverstindlich die neue
Beitragsordnung elne erhebliche Un-
sicherheit darstellt, wurde der vor-
gelegte Voranschlag fir das Ge-
schiftsjahr 1985 dem 37. Bayeri-
schen Arztetag zur Annahme emp-
fohlen. Dariber hinaus wurde der
organisatorische Ablauf des Arzte-
tages fixiert.

Der Prasident der Bayerischen -Lan-
desdrztekammer befafite sich in sei-
nem Bericht insbesondere mit den
immer zahlreicher werdenden Ver-
stéBen gegen die Berufsordnung und
mit der Aufgabe der Kreisverbénde,
dagegen geeignete MaBnahmen ein-
zuleiten. Der nunmehr vorlisgende
Entwurf eines vierten Gesetzes zur
Anderung der Bundesirzteordnung
wurde von ihm dargestellt und von
den Vorstandsmitgliedern in seinen
Auswirkungen diskutiert. Auch lber
die Konsequenzen der zweiten Ver-
ordnung zur Anderung der Gebih-
renordnung fir Arzte und einer
vierten Verordnung zur Anderung
der Bundespflegesatzverordnung In
ihren Auswirkungen fir die Kollegen
wurde gesprochen.

Der letztjahrige Bayerische Arztetag
hatte den Vorstand damit beauftragt,
eine Losung tiir die heute als nicht
mehr zeitgem#AB angesehene Be-
zeichnung ,Geburtshelfer” fir prak-
tische Arzte und Allgemeinérzte zu
suchen. Eine entsprechende Vorlage
fiir den diesjahrigen Bayerischen
Arztetag wurde gebilligt, ebenso die
entsprechende Anderung der Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns geméaB den Beschllissendes
87. Deutschen Arztetages in Aachen.

Wie bei jeder Vorstandssitzung
wurde eine Vielzahl von Antragen
zur Weiterbildungserméachtigung von
Arzten behandelt. Zur personellen
Ergédnzung der Prifungsgremien der
Kammer fa8te der Vorstand entspre-
chende Beschlisse. Auch die wei-
tere Entwicklung des jahrlichen
Nirnberger Fortbildungskongresses
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der Bayerischen Landesarztekam-
mer wurde beraten. Wie in jeder Sit-
zung wurden Einspriiche gegen die
von den Kreisverbanden erteilten
Riigen behandelt. SchlieBlich fand
noch ein Erfahrungsaustausch dber
die Probleme bei den Arztlichen
Kreisverbanden statt, die Im Zusam-
menhang mit der neuen Berufsord-
nung entstanden sind.

Bayerische Akademie fiir
drztliche Fortbildung

Dieser Ausschuf8 der Bayerischen
Landesdrztekammer tagte im Be-
richtsjahr zweimal (12. Januar 1984
und 27. Juli 1984),

In der Januar-Sitzung 7984 enlaBlich
des VIII. Interdisziplinaren Forums In
Kéln nahmen als Gaste Sanitatsrat
Professor Dr. Loch, Vorsitzender des
Deutschen Senats fiir arztliche Fort-
bildung, Dr. Odenbach als Leiter der
Abteilung Fortbildung und Wissen-
schaft der Bundeséarztekammer und
Dr. ltal, Vorsitzender der Akademie
far &rztliche Fortbildung in Nord-
baden teil. Dr. Thale berichtete zu-
néachst Ober die Sitzung der Arbeits-
gemeinschaft der Akademien Im
Dezember 1883 in Hannover, bei
der ,Empfehlungen fiir die Ausrich-
tung von Fortbildungsveranstaltun-
gen” erarbeitet wurden. Nach ein-
stimmiger Meinung der AusschuB-
mitglieder stellt diese Empfehlung
eine ganz wesentliche Hilfe fir die
Kollegen dar,die drztliche Fortbildung
organisieren. Nach kurzer Diskus-
sion muBte die Anregung des Baye-
rischen Sportarzteverbandes, Mit-
glied der Bayerischen Akademie zu
werden, abgelehnt werden, weil die
~Akademie" ein AusschuB der Kam-
mer ist, dessen Zusammensetzung
sich aus dem Kammergesetz und der
Satzung der Kammer ergibt. Natiir-
lich ist die Akademie jederzeit bereit,
zu Fragestellungen Fachleute der
verschiedenen Richtungen als sach-
verstandige Gaste hinzuzuziehen.
Beziiglich der ersten Ergebnisse der
«Fortbildungsumfrage 1983“ infor-
mierte der Vorsitzende dariiber, daB
Anfang Januar 1984 von der Landes-
arztekammer — wie vorgesehen —
die Fragebdgen sowie sein Begleit-
brief an alle Arztlichen Kreisverbén-
de in Bayern versandt wurden. Auch
bei dieser AusschuBsitzung entstand
wieder eine ganz erhebliche Schwer-
punktdiskussion um das Thema
. Parallelfortbildung®, wie sie z. B.
Firmen der Pharmaindustrie, die
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Bayerische Milchwirtschaft, Marga-
rineindustrie usw, anbieten. Es wird
auf Kreisverbandsebene zunehmend
schwieriger, mit der bisherigen Hand-
habung — die Vorsitzenden bestim-
men Themen und Referenten — eine
Unterstitzung der Industrie zu er-
reichen.

Alle AusschuBmitglieder waren sich
einig, daB in der arztlichen Fortbil-
dung ein Uberangebo! besteht, wo-
bei den Berufsverbéanden natiirlich
auch Fortbildungsaktivitdten zuste-
hen, daB sie sich jedoch bei der Ge-
staltung von Fortbildungsveranstal-
tungen in jedem Fall eng und in di-
rekter Absprache mit dem ortlich zu-
standigen Arztlichen Kreisverband in
Verbindung setzen miissen. In kriti-
schen Diskussionsbemerkungen kam
im AusschuB auch zur Sprache, daB
die Hessische Landesidrztekammer
plant, an der dortigen Fortbildungs-
akademie in Bad Nauheim Teile der
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
durchzufiihren. In der Argumentation
der hessischen Kollegen wird zur
Begriindung einerseits die Arzte-
schwemme und das Nadeldhr Wei-
terbildung angefiihrt, weiterhin auch,
daB sie damit den Versuch machen
wollen, einen Konflikt unter den
Arztegenerationen zu vermeiden und
auch arbeitslosen Arzten Fortbil-
dungsméglichkeiten anzubieten. In
der Diskussion wurde klar herausge-
stellt, daB hier Ansatzpunkte fiir eine
spezielle Form der Fortbildung gege-
ben sein koénnten, daB dies jedoch
keinesfalls als Weiterbildung in einem
Gebiet verstanden werden darf. Mit
einem Appell des AusschuBvorsitzen-
den, Fortbildung und Weiterbildung
nicht zu vermengen und der Feststel-
lung der Gaste, Professor Dr. Loch
und Dr. Ital, daB sich die gleiche Pro-
blematik auch in ihren Akademien
stelle, endete diese AusschuBsitzung
mit der Feststellung, eine verstarkte
Koordination der Akademien der
Arztekammern zu férdern.

Die Juli-Sitzung 7984 befaBte sich
vorrangig mit dem Ergebnis der
. Fortbildungsumfrage 1983". Die Fra-
gebogenaktion zeigte eine sehr hohe
und erfreuliche Teilnahme der Kolle-
genschaft auf: 4476 Racklaufer, d. h.,
(iber ein Drittel der Kolleginnen und
Kollegen Bayerns gaben die ausge-
fiiliten Bégen an die Kammer zuriick.
4288 Fragebdgen wurden — nach
Vorkontrolle — in die EDV-Auswer-
tung gegeben, rund 200 Bdgen wa-
ren wegen mangelhafter oder offen-
sichtlich fehlerhafter Ausfillung nicht
verwertbar. Die genaue Analyse

bleibt der detaillierten Darlegung an-
laBlich des 37. Bayerischen Arzte-
tages in Regensburg vorbehalten.
Aus den bisherigen Ergebnissen
kann man aber auf ein einheitlich
intensives Fortbildungsverhalten der
Arzteschaft schlie8en, wobeidie zahl-
reichen Wiinsche und Anregungen
die konstruktive Seite der zukiinfti-
gen Arbeit der ,Bayerischen Akade-
mie fiir &rztliche Fortbildung® beein-
flussen werden. Ein besonderer
Dank gebiihrt allen Teilnehmern und
vor allem auch den Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbédnde, die mit
ihren Aktivititen die Arbeit der Aka-
demie erheblich unterstiitzt haben.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt
dieser Sitzung war die Erarbeitung
einer dreistufigen ,Notarzt-Fortbil-
dung” als Musterempfehlung fir die
Detailplanung einer landeseinheit-
lichen Fortbildung fiir die ,Blaulicht-
Arzte”,

AusschuB ,,Angestellte und
beamtete Arzte“

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr dreimal (23. November 1983,
29. Februar 1984 und 2. Mai 1984).

In der November-Sitzung 1983 be-
faBte sich der AusschuB zunachst mit
den Ergebnissen des Bayerischen
Arztetages aus der Sicht der ange-
stellten und beamteten Arzte. Nach
Auffassung des Ausschusses Ist die
neue Beitragsordnung, eine ,ein-
heitliche Staffelungsregelung®, als
positive Entscheidung zu werten,
ebenso wie die Beratungen und die
Resolution zum Thema ,Selbstein-
weisung”. Ein Heuptthema dieser
AusschuBsitzung war , Befristete Ver-
trdge — Gastarztvertrage“. Der Aus-
schuB begriBte einhellig die Ver-
6ffentlichung im ,Bayerischen Arzte-
blatt” im Januar-Heft 1984, wie sie
schon vorher in der ,Standigen Kon-
ferenz flr &rztliche Weiterbildung*
der Bundesdrztekammer beraten
wurde, dem Marburger Bund zur
Stellungnahme zugeleitet worden
war und die zu der Gastarztproble-
matik unter ,Amtliches" verdffent-
licht wurde. Der AusschuBvorsitzende
hatte zwei Kollegen (Vertreter der
Assistentenschaft des Bezirkskran-
kenhauses Haar) geladen, welche
die Probleme der Weiterbildung in
Psychiatrie an ihrem Haus vortrugen.
Nach eingehender Diskussion wurde
einstimmig beschlossen, daf der
Weiterbildungsreferent der Kammer
zunachst mit den Direktoren der Be-
zirkskrankenhauser Bayerns in Irsee
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am 3. Dezember 1983 neue Losungs-
mdglichkeiten erarbeiten und diese
dann dem Vorstand der Kammer im
Januar 1984 zur Entscheidung vorle-
gen soll.

Die Februar-Sitzung 1984 war zu-
nachst der Aussprache zur verander-
ten Arbeitsmarktsituation junger Arz-
te gewidmet, dies angesichts der Tat-
sache, daB derzeit in der Bundesre-
publik Deutschland (Stichteg 31. De-
zember 1983) etwa 6000 Arzte ar-
beitslos sind, wovon 3080 Empfan-
ger von Arbeitslosenunterstitzung
sind, weitere rund 1500 Arzte diese
UnterstGtzung nicht erhalten, da sie
nach der Approbation noch keine
Arbeitsstelle en einem Krankenhaus
fanden und ferner eine etwa gleich
groBe Zahl aus verschiedenen Griin-
den die Meldung beim Arbeitsamt
unterlassen. Der AusschuBvorsit-
zende Informierte auch dariiber, def
er als auBerordentliches Mitgiied
Ende Januar 1984 an der Sitzung des
Landesausschusses ,Arzte undKran-
kenkassen” teilgenommen hatte, in
welcher die teilweise Zulassungs-
sperre fiir die Niederlassung von
Arzten In Bayern aufgehoben wurde.

Der AusschuB begriiBte diese Ent-
scheidung, sieht jedoch mit Sorge
eine Tendenz zur Einflihrung einer
Zulassungssperre in ,lUberversorg-
ten Gebieten“, denn der BeschluB
lautet:

»Die Vertreter der gesetzlichen Kren-
kenkassen In Bayern, die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns und
die unpartelischen Mitglieder des
Landesausschusses sind der Auffas-
sung, daB der Gesetzgeber MaBnah-
men ergreifen muB, welche eine be-
darfsgerechte und gleichmaBige
érztliche Versorgung der Versicher-
ten durch eine entsprechende Vertel-
lung des Nachwuchses an Kessen-
arzten bewirken. Die Sperrung Gber-
besetzter Geblete diirfte dazu ein
Instrument sein, euf des nicht ver-
zichtet werden kenn. Die Bayerische
Staatsregierung wird gebeten, im
Bundesrat in diesem Sinne tatig zu
werden.” In der weiteren Diskussion
befaBte sich der AusschuB mit der
Obergangsregelung zur neuen Zu-
lassungsordnung vom 23. Dezember
1983, mit Tarifanderungsfragen und
mit der Thematik des ersten Bayeri-
schen Krankenhaustages am 27. Juli
1984 in Minchen.

Dr. G. Braun berichtete zur Bayeri-
schen Arzteversorgung von Uberle-
gungen Im Hause der Bayerischen

488

Versicherungskammer, angesichts
der unterschiedlichen Entwicklung
der Durchschnitisbeitrdge angestell-
ter Arzte einerseits und der nieder-
gelassenen Arzte andererseits, unter
Umstanden getrennte Versicherten-
bestinde mit unterschiedlichem Lei-
stungsrecht zu schaffen. Der Aus-
schuB besteht einstimmig auf der
Forderung nach Einheitiichkeit des
Versorgungswesen, d. h. auf der
Einheitlichkeit von Pflichten und
Rechten sowohl flir angestellte als
euch fiir niedergeiassene Arzte. Ein-
gehende Diskussionen fanden zur
Auswirkung des Haushaitsbegleitge-
setzes des Bundes, zur Kindigung
der Tarifvertrige und zu den Ver-
gltungsmerkmalen im &ffentlichen
Dienst statt. Bereits Anfang Februar
1984 het sich der HochschulausschuB
der Kammer in seiner Sitzung mit
den Auswirkungen des Haushaltsbe-
gleitgesetzes Im Hochschulbereich
befaBt und den Entwurf eines Schrel-
bens erarbeitet mit der Bitte an den
Priasidenten der Kammer, ihn dem
zustandigen Ministerium zuzuleiten.
Dieser Brief von Professor Dr. Sewe-
ring an den Staatsminister fir Unter-
richt und Kultus lag dem AusschuB
vor. Der AusschuB beschloB weiter-
hin einen Text fiir das ,Bayerische
Arzteblatt”. Daraufhin erfolgte die
Verdffentlichung des Briefes von Pro-
fessor Br. Sewering an den Kultus-
minister vom 20. April 1984 im ,Baye-
rischen Arzteblatt”. Weiterhin war
die Honorarbeteiligung und die GOA
(Sachkostenersatz im stationdren
Bereich) Gegenstand eingehender
Erérterungen, ausgehend wvon der
Situation, die durch die neue GOA
und hier insbesondere dadurch ent-
standen ist, daB die liquidationsbhe-
rechtigten Arzte kiinftig Sachkosten-
ansitze euch fir ihre Leistungen im
stationdren Bereich zu erbringen
haben - wenn auch flir das Jahr
1984 noch eine Ubergangsregelung
vorgesehen ist —, daB ab 1. Januar
1985 jedoch Sachkostenersatz ans
Krankenhaus zu leisten ist, der dann
von diesem dem Patienten wieder
gutgeschrieben wird. Uber die mate-
riellen Regelungen zum Sachkosten-
ersatz (DKG-NT oder KVB-NT oder
neuer Tarif) besteht dabei absolute
Unklarheit. Der AusschuB Ist der Auf-
fassung, daB ein erheblicher Teil der
liquidationsberechtigten Arzte ihre
EinbuBen dadurch auszugleichen
versuchen, daB sie die Honorarbetel-
ligung der Mitarbeiter (berpropor-
tional kiirzen.

Die Mai-Sitzung 7984 hatte Weiter-
bildungsfragen, den Schichtdienst

und die Vorbereitung des Deutschen
Arztetages in Aachen zum Gegen-
stand der Beratungen. AuBerhalb der
Tagesordnung befaBte sich der Aus-
schuB euf Anregung des Vorsitzen-
den mit dem Brief des Bayerischen
Staatsministers fiir Unterricht und
Kultus vom 30. Mérz 1984 an den
Kammerprasidenten und er zitierte
den letzten Teil des Schreibens:
.Bemihungen meines Hauses sind
deshalb dareuf gerichtet, unange-
messene oder in ihren praktischen
Auswirkungen unzutrédgliche Einzel-
regelungen gegebenenfalls auch
durch eine Novellierung der einschlé-
gigen Vorschriften zu beseitigen, So
ist unter Hinweis auf die Zieisetzung
der heushaltsgesetzlichen Regelun-
gen und die bei der Stellenbesetzung
bereits eufgetretenen Schwierigkei-
ten der Staatsminister der Finanzen
gebeten worden, darauf hinzuwirken,
daB befristete Beschiftigungsver-
héltnisse im Hochschulbereich von
der Absenkung der Eingangsbezah-
lung ausgenommen werden. Damit
kdnnten euch die von lhnen ge-
schilderten Auswirkungen korrigiert
werden.”

Nach Meinung des Ausschusses ist
dies keinesfalls eine befriedigende
Antwort. Dr. G. Braun informierte
ferner iiber eine Riickfrage des Fi-
nanzministers beim Bundesinnenmi-
nister, daB die Gesamtproblematik in
die Tarifverhandlungsrunde 1984
eingehe, wobei Bayern jedoch ab-
welchend vom Bundesgesetz Son-
derlosungen erarbeiten kénne. So
wiare es z. B. denkbar, daB Beamte
auf Zeit, die zum 31. Marz 1984 aus-
laufen, in die Ubergangsregelung
fallen, in die eigentlich nur ,gewe-
sene Beamte® aufgenommen werden
konnen. Weiterhin auBerhalb der
Tagesordnung flihrte der Vorsit-
zende den Brief von Professor Sewe-
ring vom 10. April 1984 als Vor-
standsvorsitzender der Kassenarzi-
lichen Vereinigung Bayerns an alie
Kassen- und Vertragsarzte in Bayem
an. Von diesem Schreiben werden
insbesondere die angestellten Arzte
beim ,Formularsatz fiir Kranken-
hauseinweisungen“ beriihrt, da hier
unter Umstanden wieder bei falscher
Handhabung des neueingefihrten
Systems die Diskussion (ber die
,Selbsteinweisung” entstenht. Uber
die mégiiche Auswertung der For-
mulare (iber Krankenhauseinweisun-
gen durch die Kassen sollten nach
Meinung des Ausschusses néhere
Einzelheiten rechtzeitig erfragt wer-
den. Die Uberstundenregelung war
nachster Besprechungspunkt, wobei
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der AusschuB dariber informiert
wurde, daB im InnenausschuB des
Bundestages die Oberstundenanhe-
bung auf 60 Stunden beschlossen
wurde, eine Regelung, die jetzt dem
Bundestag zugeht und die sich wie
folgt darstelit:

Zum 1. Januar 1984 werden riickwir-
kend 60 Uberstunden pro Monat an-
erkannt, eine Regelung, die bis zum
Ablauf des Jahres 1986 gilt.

Ab 1. Januar 1987 werden nur noch
50 Oberstunden pro Monat aner-
kannt und ab 1. Januar 1988 sinkt die
Zahl der monatlich vergiteten Uber-
stunden auf 40.

Breiter Raum in der Diskussion die-
ser AusschuBsitzung war den Wei-
terbildungsfragen gewidmet, wobei
Dr. Holzer anregte, die eigentlich zu
verlangende dreimonatige Mindest-
weiterbildungszeit bel einem er-
machtigten und niedergelassenen
Allgemeinarzt zu ersetzen durch eine
Analogzeit, wie sie auch bei prakti-
schen Arzten abzuleisten Ist, da sich
vom Fachlichen her, von der Struktur
der Praxis, vom Patientengut usw.
eine solche Regelung anbietet, um
den EngpaB In diesem Weiterbil-
dungsabschnitt zu beseitigen. Auf
Einwdnde, daB dies dem giltigen
Waeiterbildungsrecht entgegensteht,
stellt der AusschuB diese Frage fir
die nachste Sitzung als Tagesord-
nungspunkt zuriick. Professor Kunze
berichtete Giber die Darlegungen von
Professor Dr. Sewering im Kammer-
vorstand Uber die Grundziige seines
Referates ,Weiterbildungsordnung”
fir den Deutschen Arztetag in
Aachen. AnschlieBend Informierte
Dr. Stordeur den AusschuB in An-
lehnung an seine Ausflihrungen in
der letzten Vorstandssitzung zum
Thema ,Weiterbildungsfragen und
Priifungen” und fdhrte eus, daB bis-
her (seit 1880 mit Beginn der Teilge-
bletsprifungen) an insgesamt 43
Prifungstagen — in drei Prifungs-
raumen gleichzeitig — 940 Prifungen
abgehalten wurden, wobei 63 Kolle-
gen die Prifung nicht bestanden
(knapp sieben Prozent). Seit Jahres-
anfang 1984 — Beginn der Prifung in
allen Gebieten — wurden an insge-
samt acht Prilfungstagen 247 Kolle-
gen geprift, wovon 11 Kollegen nicht
bestanden (Ober vier Prozent). Eine
differenziertere Betrachtungsweise
dieser Pauschalzahlen ergibt jedoch,
daB jeweils bei Neubeginn von Teil-
gebiets- oder Gebietsprifungen zu-
néchst immer eine hohere Durchfall-
quote von 30 bis 50 Prozent auftritt.
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Der daraus folgende ,heilsame
Schrecken® aber fuhrt dazu, daB zu-
nachst einige Zeit keine Antrdge In
diesen Gebieten mehr eingehen, da-
nach aber die nachsten Priifungen
eine deutliche Verbesserung der
Qualitat im Wissen aufzeigen. Im ein-
zelnen liegt z. B. die Durchfallquote
bei Unfallchirurgen und Dermatolo-
gen um 15 Prozent, bei Nervenarz-
ten und Psychiatern um 25 Prozent.
Nachdem jedoch die groBe Zahl ge-
priifter Allgemeinarzte, die einen er-
freulich positiven Wissensstand auf-
zeigen, mit einer sehr niederen
Durchfallquote aufwarten, driickt
diese Tatsache die Gesamtquote der
durchgefallenen Kollegen auf die
eingangs erwdhnten knapp sieben
Prozent.

In weiteren Ausfiihrungen wurde der
AusschuB dariiber informiert, daf8
derzeit 352 Prifer In allen Gebieten
und Teilgebieten fiir die Kammer
tidtig sind, daB die Zahl der Wider-
spriiche gegen das Nichtbestehen
der Prifung und die zeitliche Auflage
der Verldngerung der Weiterbil-
dungszeit — im Mittel um sechs Mo-
nate — laufend zunimmt, was einen
erheblichen Arbeitsmehraufwand be-
dingt. Die Bearbeitung dieser Wider-
spriiche muB nach den Grundsatzen
des Verwaltungsrechts erfolgen. Dr.
Stordeur konnte den Ausschull dar-
iiber informieren, daB bisher drei
Priiflinge, die den Verwaltungsweg
einschlugen, vor Gericht keinen Er-
folg mit ihrer Klage gegen die Kam-
mer hatten, AbschlieBend wurde die
Frage der sogenannten ,Ubergangs-
falle” noch ausfiihrliich dargelegt,
wobei die Grundhaltung in der Ver-
waltungsiibung der Kammer die ist,
daB in Zweltelsfallen nur durch die
Prifung einwandfrei festgestellt wer-
den kann, ebenso wie bei abweichen-
den Weiterbildungsgéangen, ob der
betreffende Kollege das zu verlan-
gende Wissen seines Gebletes oder
Teilgebietes entsprechend den Richt-
linien beherrscht, eine Auffassung,
die zuletzt auch der Vorstand in sei-
ner Sitzung vom 11. April 1984 be-
statigte. Die Thematik Schichtdienst
beschaftigte den AusschuB nur kurz,
da die Geschaftsfiihrung zunachst
gebeten wurde, das Protokoll und
die Ausfiihrungen von Dr. Ellert und
Dr. Holzer aus einer frilheren Sit-
zung den AusschuBmitgliedern recht-
zeitig zur Vorbereitung der nachsten
Sitzung zu libersenden.

Professor Kunze informierte noch
kurz zum 1. Bayerischen Kranken-
haustag, der in seiner Podiumsdis-

kussion am 27. Juli 1984 im Klinikum
rechts der Isar folgende Themen-
kreise behandelte:

— Sind Beitragsstabilitat und medizi-
nischer Fortschritt vereinbar?

— Humane Intensivmedizin

KrankenhausausschuB

Der KrankenhausausschuB tagte im
Berichtszeitraum zweimal. Unter der
Leitung des stellvertretenden Vorsit-
zenden, Privatdozent Dr. Wiindisch,
befaBte er sich in seiner Sitzung am
14. Mérz 1884 im wesentlichen noch-
mals mit dem Problem der Selbstein-
weisung. Mit dem nunmehr zwischen
Kassenarztlicher Vereinigung und
gesetzlichen Krankenkassen verein-
barten Vetfahren wird es maoglich
sein, die Diskussion zu versach-
lichen. Dabei wurden auch die Pfle-
gefdlle iMt Krenkenhaus angespro-
chen. Eine Diskussion Uber diesen
Bereich darf keinesfalls zu Lasten
der Humanitédt im Krenkenhaus ge-
hen. Die Schwierigkeit, Pflegefalle in
geeignete Einrichtungen zu verlegen,
darf nicht auf dem Ricken der Kran-
kenhduser bzw. zu Lasten der ver-
antwortlichen Arzte ausgetragen
werden. Der AusschuB8 wandte sich
an den Vorstand der Landesarzte-
kammer mit der Bitte, rechtzeitig zu
klaren und darauf EinfluB zu neh-
men, daB die Kriterien bei der stati-
stischen Auswertung bei der soge-
nannten Selbsteinweisung auch aus
arztlicher Sicht richtig interpretiert
und Fehischliisse vermieden werden.

Ausfiihrlich erdrterten die Mitglieder
im AusschuB die verschiedenen Ver-
suche der Bundesregierung, den § 14
der GOA zu andern, d. h., die Bun-
despflegesatzverordnung mit der An-
wendung der Geblhrenordnung fiir
Arzte im stationiren Bereich zu har-
monisleren. Die grundsatzlich aner-
kannte Notwendigkeit zur Abgren-
zung der Sachkosten diirfe nicht zu
einer zusatzlichen unberechtigten
Belastung der Arzteschaft fiihren.
Einig waren sich die anwesenden
Kollegen, daB fiir die Berechnung
der Sachkosten der DKG-NT in kei-
ner Weise zur Anwendung kommen
kann. Insbesondere wurde darauf
hingewiesen, daB diein den Chefarzt-
vertragen geregelten Abgaben zu be-
ricksichtigen sind. Der besonderen
Situation der Kostenbelastung der
Belegédrzte muB in jedem Fall Rech-
nung getragen werden. Die Anwen-
dung der GOA bei der Erbringung
drztlicher Leistungen durch Kran-
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kenhduser als sogenannte Instituts-
leistungen wird als nicht vertretbar
angesehen. Die Krankenhaustrager
missen Im Zusammenhang mit der
vorgesehenen Harmonisierung der
GOA mit der Bundespflegesatzver-
ordnung verpflichtet werden, die
Cheferztvertrige bzw. die Neben-
tatigkeitsregelungen der gednderten
Situation anzupassen,

Auf dem Hintergrund der Plidne, den
§ 11 e KHG zu andern, forderte der
AusschuB nochmals die Beteiligung
des Vorsitzenden des Krankenhaus-
ausschusses in diesem Gremium in
Bayern. Auch auf die Schwierigkei-
ten, die flr junge Arzte durch die
Anderung des Haushailtsstrukturge-
setzes entstanden sind, wies der
AusschuB hin. Gerade fiir junge Arzte,
die ja entsprechend der Weiterbil-
dungsordnung haufig die Weiterbil-
dungsstitte, d. h. das Krankenhaus,
wechseln sollen, bedeutet das Gesetz
eine nicht zu vertretende Harte. Aus
diesem Grunde wurde das Schrei-
ben des Présidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer en den
Kultusminister begriiBt. in der Ant-
wort des Ministers wurde allerdings
deutlich, daB eine Anderung dieser
gesetzlichen Vorgabe nicht durch-
_setzbar ist.

In seiner Sitzung vor der Sommer-
pause befaBte sich der Krankenhaus-
ausschuB am 11. Juli 1984 mit den
verschiedenen Vorlegen der Bun-
desregierung zur Harmonisierung
der GOA mit der Bundespflegesatz-
verordnung. Der Entwurf einer zwei-
ten Verordnung zur Anderung der
Gebiihrenordnung flir Arzte und
einer vierten Verordnung zur Ande-
rung der Bundespflegesatzverord-
nung, wie er vom UnterausschuBl
+Arztliches Gebiihrenrecht — Pflege-
satzrecht” des Bundesratsausschus-
ses fir Arbeit und Sozialpolitik als
reine GOA-Lésung in modifizierter
Form vorgeiegt worden war, wurde
intensiv erdrtert. Die Mitglieder des
Ausschusses wandten sich dagegen,
daB die Hohe der Abgaben an den
Krankenhaustrager von der Héhe
des Multiplikators, d. h. der Schwig-
rigkeit der erbrachten érztlichen Lei-
stung, abhéngt. Gerade die Recht-
sprechung zur Hohe des Multiplika-
tors hat doch eindeutig klargelegt,
daB eine Vervielfdltigung der Sach-
kostenanteile in der Liquidation nicht
statthatt ist. Die nunmehr vorilegen-
de Regelung sieht aber genau dies
vor. Des weiteren wird es erforder-
lich sein, einzelne Gebilhrenpositio-
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nen in der GOA den tats#chlich ent-
stehenden Sach- und Personalkosten
anzupassen. Nach Neuregelung der
Abgaben werden die Krankenhaus-
trdger unverziiglich die bisherigen
Abziige in den Chefarztvertrdgen der
gednderten Situation anzupassen
haben.

Des weiteren wurden die unter-
schiedlichen Abgabenregelungen bel
Beleg- und Chefarzten besprochen,
Zur Vorbereitung des Bayerischen
Arztetages wurde eine Resolution
zur Verbesserung der Zusammenar-
beit der bayerischen Krankenhauser
mit den Transplantationszentren
verabschiedet. SchlieBlich befaBte
sich der AusschuB noch mit der The-
matik des bevorstehenden Bayerl-
schen Krankenhaustages.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Der AusschuB fir Hochschulfragen
kam im Berichtszeitraum zu vier
Sitzungen zusammen. In Fortfih-
rung der Diskussion auf dem Baye-
rischen Arztetag in Wiirzburg be-
faBten sich die Mitglieder des Aus-
schusses Intensiv mit den Fragen
der Ausbildung der Medizinstuden-
ten. Der AusschuB machte klar,
daB durch eine Anderung der
Kapazitdtsverordnung oder durch
eine entsprechende Reduzierung
der Studenten erreicht werden muB,
die Relation der Medizinstuden-
ten zu der Zahl der geeigneten Pa-
tienten in ein addquates Verhilinis
zu bringen. Im Vergleich zu anderen
Landern sei die an deutschen Uni-
versitdten herrschende Relation von
1:1,7 (Student zu Patient) untrag-
bar. Es wurde die Forderung gestellt,
daB pro Student fiintf geeignete Pa-
tienten fiir die Ausbildung an deut-
schen Hochschulen zur Verfliigung
stehen miBten. Auf diesem Hinter-
grund wurden auch die Plédne, in In-
golstadt eine private Universitat zu
errichten, abgelehnt. Statt dessen
wéren die Verhaltnisse an den be-
stehenden Medizinischen Fakultiten
s0 zu andern, daB eine qualifizierte
Ausbildung der Medizinstudenten
gewdéhrleistet ist. In diesem Zusam-
menhang wurde auch auf die heutige
Situation an den Kliniken verwie-
sen, an denen ein erheblicher Man-
gel an qualifizierten Dozenten flr
den klinischen Unterricht besteht. Es
werden bereits Kollegen eingesetzt,
die keine geniigenden Erfahrungen
bzw. keine ebgeschlossene Weiter-
bildung besitzen.

Die Mitglieder des Ausschusses er-
drterten die unterschiedliche Hand-
habung der einzelnen Medizinischen
Fakultiten bel der Beschéftigung
von Gastirzten bzw. Volontdrérzten.
Dazu wurde auf eine Verlautbarung
des Kultusministeriums hingewlie-
sen, daB Volontararzte nicht be-
schiftigt werden dirfen. In diesem
Zusammenhang war der AusschuB
der Aufassung, daB es Aufgabe der
Arztekammern sei, die Klinikdirekto-
ren ilber die damit zusammenhén-
genden rechtlichen Konsequenzen
eufzukldren.

Der AusschuB fiir Hochschulfragen
befaBte sich auch mit dem Haus-
haltsstrukturgesetz und machte deut-
lich, daB die nunmehr entstandene
Situation fir die ,wissenschaftliche
Hiltskraft" an bayerischen Universi-
taten wirklich nicht akzeptabel sei,
Nach einer vierjahrigen Tatigkeit an
der Universitatsklinik als wissen-
schaftliche Hilfskreft flhrt die Befor-
derung zum Akademischen Rat auf
Zeit dazu, daB eine Riickstufung von
A 13 nach A 12 erfolgt,

Entsprechend einem Vorschlag des
Medizinischen Fakultdtentages sol-
len die Fakultéten die Modglichkeit
erhalten, einen Anteil von 15 Prozent
der jeweils neu eingeschriebenen
Studenten iiber ein eigenes Verfah-
ren auszuwihlen. Die Mitglieder des
Ausschusses waren sich darin einig,
daB die Bayerische Landesarztekam-
mer sich bei den bayerischen Fakul-
titen dafiir verwenden und empteh-
len sollte, diese Mdglichkeit auszu-
schopfen, Die Festlegung der Krite-
rien failt selbstverstandlich in die Zu-
stdndigkeit der jeweiligen Fakultat.
Dem Vorstand wurde dazu eine Ent-
schlieBung zugeleitet.

Eine intensive Diskussion entstand
iber die Vorschlige der Experten-
kommission zur Untersuchung der
Auswirkung des Hochschulrahmen-
gesetzes. Dabei wurde bemaéngelt,
daB die Kammern bzw. euch die Bun-
desérztekammer bei der Anhdrung
der Expertenkommission nicht be-
ricksichtigt worden sind. Der Aus-
schuB erarbeitete in diesem Zusam-
menhang eine Stellungnahme, die er
dem Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer zuleitete,

Vor der Sommerpause stand fiir den
HochschulausschuB die Vorberei-
tung des Bayerischen Arztetages im
Vordergrund. Intensiv erdrtert wurde
die von der Bundesregierung vorge-
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legte Anderung der Approbations-
ordnung. Dabei wurde zum wieder-
holten Male angesprochen, daB zur
Vermittlung des notwendigen prekti-
schen Unterrichts wahrend der Aus-
bildung eine Anderung der Kapazi-
tatsverordnung erforderlich ist. Dem-
nach ware auf die Zahl der fiir die
Ausbildung ,geeigneten” Patienten
und euf die zur Verfligung stehenden
erfahrenen Hochschullehrer abzu-
stellen.

Ein weiteres Anliegen der Mitglieder
des Hochschulausschusses war es,
den Kontakt und die Koordination
der Arzte In den Lehrkrankenh&u~-
sern mit der jeweiligen Medizini-
schen Fakultat zu verbessern.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finenz-
ausschuB am 11. Juni 1983 und 2. Juli
1983 Sitzungen ab, in denen er sich
mit dem Entwurf einer neuen Bel-
tragsordnung beschéftigte, die im
Hinblick auf die nicht mehr ausge-
glichene Finanzlage der Kammer er-
forderlich war.

Nach ausflhrlicher und intensiver
Diskussion wurde die neue Beitrags-
ordnung vom 36. Bayerischen Arzte-
tag mit Gberwaltigender Mehrheit
beschlossen. Die Aufsichtsbehdrde,
das Bayerische Staatsministerium
des Innern, genehmigte die neue
Beitragsordnung mit EntschlieBung
vom 10. Oktober 1983, deren Ver-
offentlichung dann im Dezember-
Heft 1983 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” (S. 882-885) erfolgte. Somit
ist die neue Beitragsordnung ab 1,
Januar 1984 in Kraft getreten.

Am 30. September 1983 hielt der
FinanzausschuB seine (bliche Sit-
Zung unmittelbar vor dem 36. Bayeri-
schen Arzteteg in Wirzburg ab und
nahm den Bericht des Revisors lber
die Prifung des Geschéftsjahres
1982 zustimmend zur Kenntnis. Der
fiir die Prifung des Finanzberichtes
1982 von der Vollversammiung be-
stellte Revisor, R. Weinzierl, besta-
tigte die von Ihm auftragsgeman
durchgeflihrte Prifung sowie die
ordnungsgemaBe Geschéaftsfihrung
und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landesarztekammer flr das
Geschaftsjahr 1982,

In der Sitzung am 7. Juli 1984 lagen
dem FinanzausschuB der Rechnungs-
abschluB 1983 sowie der Voranschlag
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1985 vor. Der JahresebschluB 1983
wies Mehrausgaben gegeniber den
Einnahmen von rund DM 588 000,—
aus.

Dies zeigt erneut die Notwendigkeit
einer neuen Beitragsordnung. So-
wohl der Jahresabschlu8 1983 als
auch der Haushaltsvoranschlag 1985
wurden sehr eingehend beraten und
anschlieBend mit der einstimmigen
Empfehlung an den Vorstand weiter-
geleitet, hierzu seine Zustimmung zu
erteilen und belde Vorlagen dem 37.
Bayerischen Arztetag 1984 zur Be-
schluBfassung vorzulegen.

HilfsausschuB

In der konstituierenden Sitzung der
Vollversammlung zur Bayerischen
Landesérztekammer am 15. Januar
1983 wurden folgende Delegierte In
den HilfsausschuB gewahlt:

Arztlicher Krels- und Bezirksverband
Minchen:
Dr. Dr. GraBl, Miinchen

Arztlicher Bezirksverband Ober-
bayern:

Dr. Krist, Taufkirchen

Arztlicher Bezirksverband Nieder-
bayern:

Dr. Neustifter, Dingolfing

Arztlicher Bezirksverband Ober-
pfalz:

Dr. Kliesch, Sulzbach-Rosenberg
Arztlicher Bezirksverband Schwa-
ben:

Dr. Kling, Augsburg

Arztlicher Bezirksverband Mittelfran-
ken:
Dr. Heuberger, Schwabach

Arztlicher Bezirksverband Obertran-
ken:
Dr. Sebald, Bamberg

Arztlicher Bezirksverband Unterfran-
ken:
Dr. Rusche, Bad Neustadt

In der konstituierenden Sitzung am
18. November 1983 wurde Dr. Dr.
Gra8l, Minchen, wiederum zum
1. Vorsitzenden und Dr. Kling, Augs-
burg, zu seinem Stellvertreter ge-
wahlt.

Der HilfsausschuB beschloB, daB die
seit dem 1. Januar 1983 geltenden
Richtsdtze der Gesamteinkommens-
grenzen von Arzten und deren Hin-
terbliebenen, denen Mittel aus dem
Hilfsfonds gewidhrt werden konnen,

euch fiir 1984 gelten sollen. Im ein-
zelnen sind dies:

alleinstehende Arzte/Arztinnen:
DM 1100,— bis DM 1300—;

Arztwitwen und -waisen:
DM 950,— bis DM 1000,—.

Von diesen Richtsatzen kann in be-
sonders gelagerten Einzelféllen eb-
gewicherywerden.

Der HilfsausschuB beriet sehr einge-
hend (iber die Weitergewéhrung der
monatlichen Beihilfen fiir das Ge-
schéftsjahr 1984 sowie Uber die Ge-
wéhrung einmaliger Beihilfen und
Darlehen. Er beschéftigte sich mit je-
dem einzelnen Antragsteller und fad-
te einen entsprechenden BeschluB.
Ferner billigte der Hilfsausschu8
nachtraglich die Weitergewahrung
der monatlichen Beihilfen, die ver-
spatet beantragt worden waren.
AuBerdem wurden vom AusschuB die
von der Geschaftstihrung vorab ge-
wiahrten einmaligen Beihilfen und
Darlehen bis zu DM 1000,— einstim-
mig gebilligt.

Hierbei handelte es sich sowohl um
Zuwendungen an bisher Unterstitzte
als auch um Neuantrdge auf einmali-
ge Beihilfe. In einlgen Fallen hat der
.kleine HilfsausschuB” die leufende
Gewidhrung von Beihilfen an erst-
malige Antragsteller beschlossen;
der HilfsausschuB billigte diese Ent-
scheldungen.

Der ,kleine HilfsausschuB" wird Im
Laufe eines Jahres immer dann tatig,
wenn die Geschaftsfihrung nicht
selbstandig entscheiden kann (bei
Neuantrigen auf laufende Beihilfen
und bei einmaligen Beihilfen (ber
DM 1000,—). Durch dieses Verfahren
ist sichergestellt, daB in Notfdllen
schnell und unbirokratisch Hilfe ge-
wahrt werden kann, Ferner nahm der
HilfseusschuB die Einnahmen- und
Ausgabenrechnung des Geschafts-
jahres 1983 — soweit die Zahlen bel
der Sitzung am 18. November 1983
bekannt waren — zustimmend zur
Kenntnis.

Zum Ende des Geschéftsjahres —
31. Dezember 1983 — entwickelten
sich die Finanzmittel des Hilfsfonds
wie folgt:

Vorhandene Mittel

am 31.12.1982 DM 646 018,23
-+ Einnahmen 1983 DM 668 341,35
Zwischensumme DM 1315 360,58
./. Ausgaben 1983 DM 490 873,02
Vorhandene Mittel

am 31.12. 1983

DM 824 487,56
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Die ,AuBenstinde” in Form von Dar-
lehen betrugen zum 31. Dezember
1983 rund DM 241 000,—. Hierfir lie-
gen der Kemmer entsprechende Si-
cherheiten (Grundbucheintragungen
u. &.) in Héhe von rund DM 218 500,—
vor. Fiir das Berichtsjahr kann die
Finanztage des Hilfsfonds als gut be-
zeichnet werden. Die Einnahmen ha-
ben sich gegeniiber dem 31. Dezem-
ber 1982 um rund DM 178 500,— er-
hdht.

Im Berichtsjahr 1983 wurden monat-
lich durchschnittlich 10 Arzte und 76
Arztwitwen/-waisen unterstitzt. in
diesem Zeitraum sind von den Bel-
hilfeempfdngern 6 Arztwitwen und
1 Arzt verstorben, wahrend 3 Arzie
und 2 Arztwitwen hinzukamen. Zum
Stichtag 31. Dezember 1983 wurden
insgesamt 87 Personen unterstiitzt.

Die Héhe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1250,—. Den Empfiangern monat-
licher Beihilfen wurde aus AnlaB des
Weihnachtsfestes 1983 wiederum
eine gesonderte Zuwendung els
~Weihnachtsgeld® in H&he von
DM 250,— bewilligt und Anfang De-
zember 1983 iiberwiesen. Insgesamt
wurden im Jahre 1983 hierfir
DM 22 950, zur Verfligung gestellt,

Der alljdhrlich im November-Heft des
»Bayerischen  Arzteblattes® ver-
Offentlichte Aufruf (mit Zahlkarte), fiir
den Hilfsfonds zu spenden, brachte
in diesem Jahr Einnahmen in Héhe
von DM 11 465,—. Gegeniiber dem
Aufruf im Jahre 1982 wurden leider
knapp DM 1000,— weniger gespen-
det. Im Laufe des Berichtszeitraumes
erhielten wir noch sonstige Spen-
den — zweckgebunden fiir den Hilfs-
fonds — in Hohe von ca. DM 4000,—.
Alle Spender erhielten eine steuer-
mindernde Quittung.

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.“, Miin-
chen, erhielt auf BeschluB des Hilfs-
ausschusses eine einmalige Spende
von DM 1500,—, die vom Vorsitzen-
den, Dr. Dr. GraBl, anlaglich der tra-
ditionellen Adventfeier im Arztehaus
Bayern berreicht wurde.

Auch im Jahr 1983 erschépfte sich
die Arbelt der Kammer fir den zu
betreuenden Personenkreis keines-
wegs nur auf die zur Verfigungstel-
lung von Finanzmittein. Bedingt
durch den relativ betagten Perso-
nenkreis wurde eine Vielzahl von
anderen Problemen miterledigt.
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Gemeinsame Kommisslon fir
Datenschutz und Wahrung des
Arztgehelmnisses der Kassen-
érztiichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landes-
drztekammer

Im Berichtszeitraum hielt der Aus-
schuB zwei Sitzungen ab. Er beschaf-
tigte sich mit einer Vielzahl von Da-
tenschutzprobiemen. Dabel wurden
behandelt;

— 5. Tétigkeitsbericht des Landes-
beauftragten flir den Datenschutz

-- Datenschutz und Krebsregister

— Datenschutz bei der Tumornach-
sorge

— Weitergabe wvon Arztadressen
(Kassenarztverzeichnisse)

— Datenschutz bei Klinikpatienten
— Datenschutzvertrdge

— Modellvorhaben zur kommuna-
len Gesundheitsplanung In Koin,
Kronach und Osnabriick

— Schutz von Patientendaten Im Be-
reich der Beihilfeverwaltungen

-~ ,Transparenzobjekte" verschie-
dener Krankenkassen

— Technische und organisatorische
MaBnahmen zum Datenschutz in
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns °

- Fragebogen der Gesundheits-
amter zur schulérztlichen Gesund-
heitspflege u. &.

Gemelnsame Kommission
Onkologie der Bayerischen
Landesérztekammer und
Kassendérztlichen Verelnlgung
Bayerns

Aufgrund eines Beschlusses des
Vorstendes der Kassendrztlichen
Verelnigung und des Vorstandes
der Bayerischen Landesarztekammer
wurde eine gemeinsame Kommission
-Onkologie" geschaffen. Den Vorsitz
hat Professor Borelli iibernommen,
weitere Mitglieder sind: Dr. Rétter,
Dr. Hellmann und Geschéftsfiihrer
Miiller eus dem Bereich der Daten-
verarbeitung der Kassenarztlichen
Vereinigung, die Geschéaftsfthrung
liegt in den Handen von Dr. Frenzel.

Aufgabe dieser Kommission soll es
sein, die bisherigen Nachsorgepro-
gramme fiir gynakologische Krebser-
krankungen fortzuschreiben = und
neue Programme zu entwickeln, d. h.,
insgesamt die onkologische &rztliche

Versorgung In Bayern zu Intensi-
vieren.

Die Mitglieder der Kommission
kamen bisher zu vier Sitzungen zu-
sammen. Es wurde erbrtert, ob es
zweckmaBig ist, im ,Bayerischen
Arzteblatt" in einem Sonderteil onko-
logische Behandlungskonzepte vor-
zustellen, um den niedergelassenen
Kollegen im Zusammenwirken mit
der diagnostizierenden Klinik Be-
handlungschemata an die Hand zu
geben. Ein wesentliches Anliegen Ist
es, die Zusammenarbeit zwischen
der Klinik und den niedergelassenen
Kollegen, insbesondere bei der Be-
handlung onkologischer Patienten,
zu verbessern. Bei den Mitgliedern
bestand Einigkeit dariiber, daB unter
dem Aspekt der flachendeckenden
Versorgung in Bayern die Schaffung
elgener ,Fachpraxen fir Onkologie™
nicht zweckmaBig erscheint. Es ist
daran gedacht, bei der Bearbeitung
von einzelnen Fachfragen, Kollegen
mit entsprechender Erfahrung beizu-
ziehen. Insbesondere wurde es als
erforderlich angesehen, mit den in
Bayern bestehenden Tumorzentren
das weitere Vorgehen zu koordinie-
ren.

Die heute mdglichen, zur Zeit recht
komplizierten und unterschiedlichen
Therapleverfahren bei onkologischen
Erkrankungen erfordern bei vielen
Patienten eine iangerfristige, inten-
sive Betreuung, wodurch aber auch
die Oberlebensrate der Patienten er-
heblich gestelgert werden konnte.
Andererseits ist es flr die niederge-
lassenen Kollegen eine groBe und
schwierige Aufgabe, gerade solche
Patienten intensiv zu betreuen und
zu versorgen, deren Erkrankung elne
kausale Theraple heute noch nicht
erlaubt.

Rechisfragen

Im Geschéaftsbericht fiir das Jahr
1982 wurde bereits kurz dargelegt,
daB die Anderung der GOA (GOA
1982) zu einem immensen Arbeits-
aufwand gefiihrt hat.

Tabelle 1 verdeutlicht, wie viele An-
fragen bezliglich der Liguidationen
von Arzten, von Privatpersonen und
Belhilfestellen Im Wege der Amis-
hilfe im Berichtsjahr anfielen.

Von den Eingangen wurden die Falle
weitergeleitet, die entsprechend
Kammergesetz von den zustidndigen
Arztlichen Kreisverbanden nach Art.
32 Kammergesetz zu wirdigen
waren.
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Tabelle 1: Tétigkeitsstatistik - Honorariiberpriifungen

1

Elngénge davon alta neue zu bearbaitende
insgesamt abgegeben | GOA GOA Falle
506 100 ‘ 488 406

ot s - — : N - T
Beihiltetrager | Private Postbeamten- KvB-
{ohna Wehrberelchs- Kranken- krankenkassa Rosenheim
verwaltung) | wersicherungen
120 \ 51 30 35

SRR T S G SN R R |

Wehrberelchsverwaltung | Patienten Arzta, Kreisverbanda
93 | 101 ‘ 76

Die im Wege der Amtshilfe zu bear-
beitenden Honorarforderungen ma-
chen eine Anhdrung des betreffen-
den Kollegen erforderlich und fiihren
zum Teil zu einem recht umfangrei-
chen aufkldrenden Schriftwechsel.

Dle Arztekammer befindet sich dies-
beziiglich in einer schwierigen Situa-
tion. Entsprechend ihrem offentlich-
rechtlichen Auftrag miissen Kolle-
gen auf Fehlverhalten hingewiesen
und andererseits die Moglichkeiten
der Interessenwahrnehmung ausge-
schépft werden. Kollegialitdt und
Solidaritdt werden aber durch ge-
setzliche Norm begrenzt. Dies erwar-
ten auch diejenigen Kollegen, die zu-
verldssig und korrekt ihre Verpflich-
tungen wahrnehmen.

Die Problematik des § 2 GOA (frele
Honorarvereinbarung)  veranlaBte
viele Privatversicherungen, die Kam-
mer zu héren,

Eine diesbeziigliche Stellungnahme
muBte mit dem Hinweis abgelehnt
werden, daB es sich hier lberwie-
gend um eine juristische Precblematik
handelt.

Zum SchluB des Berichtsjahres warf
die fir den 1. Januar 1984 verfiigte
Anderung der GOA (§ 14 Abs. 2), daB
im ambulanten Bereich vom Arzt alle
Kosten, auch die Sachkosten zu er-
heben sind, die Frage auf, wie diese
zu berechnen seien. Da das neue Ge-
bidhrenrecht hierliber keine Aussage
macht, wurde geraten, wie bisher zu
verfahren, bis der Verordungsgeber
eine verbindliche Rechtslage ge-
schaffen hat.

Mit dem fir viele der anfragenden
Beihilfestetlen  aufsichtsfiihrenden
Bayerischen Staatsministerium der
Finanzen wurde in vielen Einzelge-
sprachen die Problematik der neuen
Gebduhrenordnung erbrtert und die
Handhabung, zum Teil im Sinne der
Arzteschaft, abgestimmt.
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So ersetzen in Bayern alle dem
Finanzministerium unterstellten Bei-
hilfestellen Sachkosten fir Fango-
Paraffin-Packungen, obwohl die
GOA unter Ziffer 530 aussagt, daB
mit Erhebung dieser Gebiihr alle
Kosten abgegoelten sind, oder die Er-
stellung eines Kurplans trotz Weg-
falles der in der GOA von 1965 ent-
haltenen Leistung, die nunmehr mit
der GOA-Position 18 in Analogie be-
rechnet werden kann,

Durch diese Gespridche konnte er-
reicht werden, daB auch von dort aus
bei der Auslegung des Geblhren-
rechts die arztlichen Belange mitbe-
ricksichtigt werden, was sich auch
dadurch verdeutlicht, daB zum Ende
des Berichtsjahres die Anfragen die-
ser Beihilfestellen — wenn auch ge-
ringfligig — zahlenmaBig zurlck-
gingen.

Dennoch bleibt ein erheblicher Auf-
wand bezlglich der Amtshilfege-
suche der dem Finanzministerium
nicht unterstellten Belhilfestellen
des Bundes. Hier muB in jeder An-
frage unter Hinweis auf bereits voll-
zogene Auslegungen auf die ange-
filhrte Problematik eingegangen wer-
den.

Nach dem Kammergesetz vorgese-
hene Sanktionen muBten wie bisher
vor allem wegen des VerstoBes
gegen das Werbeverbot und wegen
des Flhrens von unzulassigen Be-
zeichnungen verhangt werden.

Im Rahmen der Berufsaufsicht haben
die Arztlichen Kreisverbande im Be-
richtsjahr in 28 Fallen eine Riige er-
teilt. Einzelne Kollegen haben gegen
diese Rigen Beschwerde bei dem
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer erhcben (finf Be-
schwerden). Samtliche Beschwerden
wurden aber zurickgewiesen. — In
sieben Féllen wurde eine berufsge-
richtliche Entscheidung beantragt

und das Berufsgerichtsverfahren
durchgefiihrt. Sie endeten alle mit
einem Verweis oder mit einer Geld-
buBe.

Trotz der aufklarenden Tatigkeit sei-
tens der Bayerischen Landesirzte-
kammer wie auch der Arztlichen
Kreisverbande ist auffallend, daB die
unzulassige Werbung durch Ver-
dffentlichungen in Tageszeitungen
oder llustrierten stark zugenommen
hat. Auch muBte festgestellt werden,
daB weiterhin unzuldssige Bezeich-
nungen, u. a. auch die Bezeichnung
.Facharzt* (iber die Auslaufzeit des
Jahres 1982 hinaus, fir die Ankindi-
gung auf dem Briefkopf gefiihrt
werden.

Der insgesamt zu fiihrende Schrift-
wechsel hat erheblichen Umfang an-
genommen; so wurden im Jahre 1983
in diesem Bereich iiber 3000 Briefe
geschrieben.

Von seiten der Gerichte wurde eine
Vielzah! von Gutachten gewiinscht,
wobei es sich Im wesentlichen
um Honorarstreitigkeiten, um die
Feststellung des immateriellen Wer-
tes von Arztpraxen und um grund-
sétzliche Fragen zur Berufsausiibung
handelte.

Zufriedenstellend Ist, daB der Vor-
lageverpflichtung von Vertrigen {an-
gestellte Chefarzte und Belegérzte)
nach § 10 Abs. 2 der Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns 41 Kollegen
nachgekommen sind, woraus sich
eine steigende Tendenz feststellen
1aBt.

Neben der Uberprifung beziiglich
der Wahrung der beruflichen Be-
lange werden ausfiihrlich und detail-
liert Hilfestellungen gegeben. In die-
sem Zusammenhang wird aber aus-
dricklich darauf hingewiesen, daB

- hier kein Rechtsgutachten erstellt

werden kann, aber Vorschiage unter-
breitet werden, die den Kollegen in
den Verhandlungen niitzlich waren.

Bei nahezu allen vorgelegten Beleg-
arztvertragen muBte beméngelt wer-
den, daB die Trager stets vom Arzt
Abgaben fiir die belegarztliche Téatig-
keit verlangen. Nach Grundsatzen
der Belegarzttatigkeit, abgeschlos-
sen von der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns mit der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft und
verschiedenen Kostentriagern, ist
eine Erstattung an den Krankenhaus-
trager, sei es in Form eines , Betten-
geldes”, einer ,Anerkennungsge-
biihr* oder einer Abgabe beziiglich
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der ,Ubernahme des Betriebsrisi-
kos“, ausgeschlossen.

Die Kolleginnen und Kollegen wur-
den eindringlichst darauf hingewle-
sen, beziiglich dieses Vertregspunk-
tes mit der &rilich zustdndigen Be-
zirksstelle der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns in Verbindung zu
treten, da nach diesem Rahmenver-
trag auf 6rtlicher Ebene mit dem
Trager eine Klarung herbeigefiihrt
werden soll.

Viele euf den verschiedensten Ge-
bieten eingereichte Anfragen, wie
z. B. Parkerleichterung fir Arzte,
Befreiung wvom Arztlichen Notfall-
dienst u. 8., wurden so zligig wie
mdglich bearbeltet.

Auch den Arztlichen Krelsverbianden
versuchte die Bayerische Landes-
drztekammer, beziiglich der einge-
reichten Anfragen hilfreich zur Seite
zu stehen.

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr baten 613 Koliegin-
nen und Kollegen die Kammer, ihnen
einen Praxisverireter fir den Krank-
heitsfall, fir Urlaub oder Abwesen-
heit wegen eigener Fortbildung zu
vermitteln. Die Kammer konnte 521
Vertretungen sicherstellen {rund 80
Prozent), 48 Antrage sind derzeit
noch in Bearbeitung und in 44 Filien
war eine Vermittlung nicht moglich.
Insbesondere In der Urlaubszeit ist
ein erheblicher Mangel an vermittel-
baren Vertretern zu verzeichnen. Aut
diesem Sektor ist es fir die Kam-
mer ab 1. Juli 1984 zunehmend
schwieriger, Veriretungen sicherzu-
stellen, da nur noch Vertreter vermit-
tett werden diirfen, die nach ihrer
Approbation mindestens ein Jahr
Kliniktdtigkeit nachweisen kdnnen.

Im Berichtsjahr wandten sich 1274
junge Kolleginnen und Kollegen an
die Kammer, um eine Woeiterbil-
dungsstelle zu erhalten, gleichzeitig
boten 72 Krankenhaustriger und
Cheférzte eine entsprechende Stelle
an.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iber
das Verhdiltnis Stellenangebote zu
Stellengesuchen, bezogen auf die
Gebiete. Sie ist der Niederschlag der
Tatsache, daB es jungen Kollegen
immer schwerer fillt, entsprechende
Weiterbildungsstellen zu finden, sich
iber die Antrige beim Arbeitsamt
auf Vermittlung elner Stelle und
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Geblete Stellenangebote Stellengesuche
Aligemeinmedizin 38 89
Anésthesie 2 10
Augenheilkunde - 12
Chirurgle 12 398
Dermetologle und Venerologle 3 10
Freuenheilkunde und Geburtshilfe 5 57
Heis-Nesen- und Chrenheilkunde - 3
Innere Medizin 5 614
Kinderhellkunde - 57
Orthopadie 1 15
Radiologie 3 4
Urologie 2 8
Gesamtzehl: 72 1274
Tebelle 2

liber Annoncen hinaus euch von der
Kammer eine Hilfestellung erwarten.
Die Kemmer konnte aber bei diesem
Zahlenverhéltnis nur etwa bel finf
Prozent — in 62 Féallen — behilflich
seln.

Famulaturvermittiung

Die zentrale Famulaturvermittlung
hat seit ihrem Bestehen am 1. Januar
1977 insgesamt 2919 Bewerbungen
von Famuli bearbeitet. Auf diese
Welise konnten insgesamt 2226 Ver-
mittlungen abgewickelt werden. Ge-
geniiber dem Vorjahr hat sich die
Zahl der Kollegen, die bereit sind,
Famuli aufzunehmen, nicht veran-
dert. Bedingt durch das Ausscheiden
einer Mitarbeiterin, die bisher fiir die
Vermittiung von Praxisvertretern ver-
antwortlich war, soll zukiinftig die
Vermittlung von Praxisvertretungen
und von Famuii von einer Sachbear-
beiterin erledigt werden. Dies er-
scheint aufgrund der Parallelitat der
Aufgaben veriretbar. Dariiber hinaus
wird zu dberlegen sein, ob nicht in
diesem Sachgebiet die durch die
Anderung der Approbationsordnung
bedingte Vermittlung als ,Arzt Im
Praktikum" erbracht werden kann.
Es Ist abzusehen, daB ein erhebii-
ches Interesse der Medizinstudenten
daran besteht, einen Teil dieser Zeit
beim niedergelassenen Arzt abzu-
leisten, euch wenn im wesentlichen
die Krankenhduser diese Aufgabe
libernehmen werden.

Von den 439 anfragenden Famuli,
die bei niedergelassenen Arzten
famuiieren wollten, konnten in der
Zeit vom 1. Januar 1983 bis 30. April
1984 243 erfolgreich vermittelt
werden.

_____-—

Auslidndische Arzte

Die Gesamtzahl der in Bayern mit
einer Arbeitserlaubnis nach § 10 der
Bundesirzteordnung (BAQ) tatigen
ausldndischen Kollegen ging im Be-
richtsjahr auf 495 zuruck {gegeniiber
rund 600 im Vorjahr). Angesichts des
stdndig wachsenden Anteils stellen-
loser junger deutscher Arzte sind die
zustandigen Bezirksregierungen ge-
halten, die Erteilung der § 10-Erlaub-
nis an Auslander auBerst zuriickhal-
tend zu handhaben und diese Ge-
nehmigungen spéatestens mit Ab-
schiuB der Weiterbildung auslaufen
Zu lassen.

In freier Praxis sind derzeit nach dem
Bundesarztregister in Bayern (mit
Stand 31. Dezember 1983) insgesamt
105 ausldndische Arzte tdtig (gegen-
iber 101 im Vorjahr). Diese Zahl teilt
sich_auf in 49 Gebietsédrzte und 56
Allgemeinarzte/praktische Arzte.

29 Einbiirgerungsantrage — von den
zustandigen Behdrden der Kammer
zugeleitet — waren im Berichtsjahr
zu bearbeiten. Nach Rickfrage
beim Arztlichen Kreisverband bzw.
der Bezirksstelle der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayems wurde in
jedem Einzelfall eine detaillierte
Stellungnahme abgegeben.

Meldewesen, Statistik und
elektronlsche Datenverarbeitung
(EDV)

Die Gesamtzahl der Arzte in Bayern
betrug zum Stichtag 31. Dezember
1983

33324

und erhdhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1982 (32 194) um
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Tebetle 3: Bevilkerung Beyerns: Berufstiitige Arzte

=, 401

1979 = 10870868 = 23937 =

1980 = 10919597 = 24610 =

1981 = 10853123 = 25450 =

1982 = |10965606 = 26551 =

1983 = 10968284 = 27322
Bevoikerung jeweiis Stichtag 30. September

454
444
430

Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
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1130 oder um 3,51 Prozent. Im Be-
richtszeitraum standen 2685 Zugén-
gen 1555 Abgange gegeniiber (da-
von 339 Sterbefalle). Der ,Brutto-Zu-
wachs” von 2685 — meist jungen
Arzten — ist sehr hoch. Der ,Netto-
Zuwachs” wird derzeit noch durch
die verhaltnlsmaBig hohen Abgange
gemindert, Damit wird man aber in
den kommenden Jahren nach dem
Abgang der stark besetzten elten
Jahrgénge mit Sicherheit nicht mehr
rechnen kdnnen. Der Zugang an jun-
gen Arzten wird noch stark anstei-
gen.

Im Berichiszeitraum waren etwa
29 000 Verdnderungen zu bearbei-
ten,von denen rund 10000 Personal-
daten und 19000 sonstige Daten
{Personenstands- und Anschriften-
dnderungen, Anerkennung von Ge-
biets-, Teilgebiets- und Zusatzbe-
zeichnung u. 4.) betrafen.

Der Vergleich der letzten finf Jahre
(1979 bis 1983) zeigt — wie bereits in
den letzten Jahren —, daB sich die
arztliche Versorgung der Bevdlke-
rung des Freistaates Bayern standig
verbessert hat. Wihrend die Bevdl-
kerung in diesem Zeitraum nur um
g7 316 Einwohner bzw. um 0,90 Pro-
zent zunahm, erhéhte sich die Zahl

der berufstitigen Arzte (1979 zu
1983) von 23 937 auf 27 322 bzw. um
14,14 Prozent.

Die weiterhin zunehmende Arztdich-
te ist auch deutlich an dem Verhait-
nis Einwohner : berutstatiger Arzt zu
erkennen. Wahrend 1979 noch 454
Einwohner von einem berufstétigen
Arzt betreut wurden, waren dies zum
Jahresende 1983 nur noch 401 Ein-
wohner (Tab. 3).

Die Zahl der niedergelassenen Arzte
— zum 31. Dezember 1983 waren
dies 12139 — wird in Zukunft noch
erheblich zunehmen, da sich erfah-
rungsgemdB von den im Kranken-
haus voribergehend in der Welter-
bildung Tétigen ce. 80 Prozent in
freier Praxis niederlassen (Tab. 4).

Auch in diesem Berichtsjahr war —
wie bereits in den vergangenen
Jahren — die Zusammenarbeit mit
der Kassenarztlichen WVereinigung
Bayerns auf dem Gebiet der elektro-
nischen Datenverarbeitung (EDV)
sehr intenslv. Die groBe EDV-Anlage
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns steht der Kammer eufgrund
vertraglicher Vereinbarungen zur
Verfigung. Das Know-how und die
sehr breite Palette der Moglichkel-

Tebeile 4: Aufschlilsselung nech Tétigkeitsbereichen

1. Freie Praxis
davon:
Allgemeinarzte/praktische Arzte
Arzte mit Gebietsbezeichnung

2. Krankenhaus

davon;
Leltende Arzte
Assistenzarzte

3. Behdrden
4. Bundeswehr

8. Ohne drztiiche Tatigkeit
Gesamtzahl der Arzte

5. Arzte In sonstiger abhdngiger Stellung
Zwischensumme = Berufstitige Arzte

absolut
12139 = 36,43%

5817 = 47,92%
6322 =52,08%

12234 = 36,71%

1306 = 10,68%
10928 = 89,32%
973=2,92%
215= 0,65%
1761=_ 528%

27322 = 81,99%
+ 6002= 1801%

= 33324 = 100,00%
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ten der EDV-Abteilung der Kessen-
arztlichen Verelnigung Bayerns zu
nutzen, hat sich fiir die Kammer
bestens bewahrt, insbesondere im
Hinblick euf die Investitionen, die
ohne diese EDV-Anlage erforderlich
gewesen waren. Die Daten der Kem-
mer sind selbstversténdlich vollig
getrennt.

Die Meldeabteilung wurde bereits im
Jahr 1982 mit Bildschirmgeraten
(Terminals) ausgeristet. Die Buch-
haltung feolgte ihr im Berichtszeit-
raum. Die notwendigen Umstellungs-
arbeiten konnten im ebgelaufenen
Jahr beendet werden, so daB die bis-
herige Handkartel der Meldeabtei-
lung nunmehr endlich entfallen
konnte. Hierdurch sind unsere Mit-
arbeiter von vielen Routinearbeiten
entlastet worden; der interne Post-
verkehr von Abteilung zu Abteilung
reduzierte sich erheblich. Aufgrund
dieser rechtzeitlg in die Wege ge-
leiteten technisch-organisatorischen
MaBnahmen konnte der Personal-
bestand trotz erhdhter Anforderun-
gen gehalten werden.

Allgemelnmedizin

Im Jahre 1983 wurden in Bayern ins-
gesamt 455 Arzte als Aligemeinarzte
oder praktische Arzte zu den Kassen
zugelassen. 174 davon hatten eine ab-
geschlossene Weiterbildung als All-
gemeinarzte, 3d eine abgeschlossene
Weiterbildung In folgenden Gebie-
ten: Andsthesle (7), Chirurgle (10},
Dermatologie (1), Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (3), Innere Medizin
(12), Kinderheilkunde (3), Neurclogie
(2) und Radiclogle (1). Von diesen 39
Arzten hatten vier Arzte eine abge-
schlossene Weiterbildung in  zwel
oder mehreren Gebleten.

Somit stieg die Zahl der neuzuge-
lassenen Kassendrzte in der Alige-
meinmedizin von 141 im Jahre 1982
auf 174 Im Jahre 1983.

Diesen 213 Arzten mit einer abge-
schlossenen Weiterbildung — von
455 — stehen lediglich 19 Arzte
gegeniber, die sich nur mit der Er-
fillung der Zulassungsvoraussetzun-
gen far die Kessenpraxis nleder-
lieBen (rund vier Prozent).

Die weiteren 228 neu nledergelasse-
nen Kassenarzte erhielten ihre Zu-
lassung mit einer Teilweiterbildung.
Genau dle Halfte davon hatte eine
Weiterbildungszeit bis zu zwei Jah-
ren am Krankenhaus, wobei die
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Schwerpunkte der Weiterbildungsab-
schnitte dieser Kollegen In der Inne-
ren Medizin, in der Allgemeinmedizin
und in der Chirurgie lagen, die
andere Halfte wies eine Weiterbil-
dung von zwei bis vier Jahren, eller-
dings chne Abschlu nach.

Weiterblidungserméachtigungen

im Berichtsjahr wurden insgesamt
458 Erweiterungs- und Neuantrage
gestelit, davon 203 in der Allgemein-
medizin, 185 in Gebieten, 23 in Teil-
gebieten und 47 Antrige betrafen
die Zusatzbezeichnungen,

Mit Stand 1. Juli 1984 sind in Bayern
insgesamt 2555 Kolleginnen und Kol-
legen zur Weiterbildung erméchtigt,
davon 398 in der Allgemeinmedizin,
1898 in anderen Gebieten, 105 in
Teilgebieten und 154 in Bereichen.

Die Aufschlisselung der Weiterbil-

dungsermachtigungen in Gebiete,
Teilgebiete und Bereiche zeigt
Tabelle 5.

Anerkennungen von
Arzthezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bel der Kam-
mer 1868 (606) Antrage auf Anerken-
nungen einer Arztbezeichnung ein.
Davon entfielen 1146 (460) auf eine
Gebiets-, 104 (43) auf eine Teilge-
bietsanerkennung und 618 {103) An-
trige betrafen die Genehmigung
zum Fuhren einer Zusatzbezeich-
nung. Nach Oberpriifung der Antrige
bzw. nach erfolgter Priifung wurden
1686 (408) Urkunden ausgestellt. Im
Vergleich zum Berichtsjahr 1970 hat
sich der Arbeitsumfang in diesem
Aufgabengebiet der Kammer etwa
verdreifacht, die entsprechenden da-
maligen Zahlen sind in Klammer ge-
setzt.

Eine genaue Ubersicht der Arztaner-
kennungen in Gebieten, Teilgebieten
und Bereichen, aufgeflihrt nach An-
trdgen und Anerkennungen, Ableh-
nungen und Prifungen zeigen die
Tabellen 6 mit 8.

Die Anerkennungen im Gebiet Offent-
liches Gesundheitswesen (9) wurden
vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern erteilt. Seit Inkrafttreten
dieser neuen Arztbezeichnung (Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1978) erhiel-
ten damit insgesamt 132 beamtete
Kolleginnen und Kollegen diese Arzt-
bezeichnung.

1. Geblel/Teiigebiet
1. Aligemelnmedizin
2, Anastheslologie
3. Arbeitsmedizin
4. Augenheilkunde
5. Chirurgle
Teligeblete:
5.1 GefaBchirurgie
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Plastische Chirurgle
5.4 Thorax- und Kerdioveskuierchirurgle
5.5 Unfeallchirurgle
. Dermetologie und Venerologie
. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Tellgebiet:
8.1 Phoniatrie und Pédaudiologie
9. innere Medizin
Teilgeblate:
9.1 Endokrinologle
9.2 Gastroenterologie
9.3 Hamatologie
9.4 Kardlologie
9.5 Lungen- und Bronchielhellkunde
9.6 Nephrologie
9.7 Rheumetologle
10. Kinderhellkunde
Teilgeblet:
10.1 Kinderkerdiologie
11. Kinder- und Jugendpsychietrie
12. Laboratorlumsmedizin
13. Lungen- und Bronchielheilkunde
14. Mikrobiologie und infektionsepidemiologie
15. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
16. Nervenheilkunde (Neurologie und Psychlatrie)
17. Neurochirurgie
18. Neurologie
19. Nuklearmedizin
20. Offentliches Gesundheitswesen
21. Orthopéadie
Teilgebiet:
21.1 Rheumetologle
22 Pathologle
Teilgebiet:
221 Neuropathologie
23. Phermakologie
Tellgebiet:
23. 1 Kiinische Pharmakologie
24, Psychlatrie
25. Radiologle
Teilgeblet:
25. 1 Strahlentheraple
26. Rechtsmedizin
27. Urologie

o~Nom

Voller-
machtigung
398

7

n
nloo~l sl o

=

Teller-
méachtigung

28
71

27

16

2. Bereiche
1. Allergologle
2, Belneologie und medizinische Klimatologle
3. Betriebsmedizin
4. Chirotherapie
5. Flugmedizin
6. Homobopathle
7. Medizinische Genetik
8. Medizinische Informatik
9. Naturheilverfahren
10. Physikalische Therapie
. 11. Plastische Operationen
12. Psychoenalyse
13. Psychotherapie
14, Sportmedizin
15. Stimm- und Sprachstdrungen
16. Trensfusionsmedizin
17. Tropenmedizin

vuwl llao38l el 508

Tebelle 5
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Geblete P Anerkennung Prifung noch In Prilfungen

Tell & ge- abge- be- nicht be- Bearbei- . Ghedis :
siebiste r38® | ehmigt lehnt standen standen  tung Die Tabelle 8 weist im Uberblick
e =~ sémtliche Prifungen fiir die Aner-
; ::g:tmhzfs?:;:gil:m 13;; 2228 2_1_ 221 g ?g kennung einer Arztbezeichnug (1260)
3. Arbeitsmed|zin 20 16 % 14 1 3 au, die seit dem 26. November 1980
4, Augenheilkunde 24 18 e 14 ¥ e {1. Prufl{ngstfermlp Im Tellgeblgt der
5. Chirurgie 88 67 1 5 - 18 Unfallchirurgie) bis zum 6. Juni 1984
Teilgebiete: an insgesamt 58 Prifungstagen vor
5.1 GefaBchirurgte 4 3 e ) = 1 einem PriafungsausschuB der Kam-
5.2 Kinderchirurgie 3 1 - 1 £ 2 mer stattfanden. Im jeweiligen Ge-
5.3 Plestische Chirurgie 2 2 = 2 = — biet bzw. Teilgebiet ist auch die pro-

5.4 Thorax- und Kerdio- zentuale Quote der Kolleginnen und

ssnisf’;“gﬁ‘u'r;”i;g'e 2:] 11 = G = = Kollegen engegeben, die nicht be-
6. Dermetologie und ! X standen haben. Aus dieser Gesamt-
Venerologie 23 18 L 14 4 1 iibersicht ergibt sich die allgemeine
7. Frauenhsilkunde und Feststellung, daB 7,0 Prozent aller
Geburtshilfe 74 58 s ag 5 1 P_rufllnge die Anerkennung zunﬁchst
8. Hals-Nasen-Ohren- nicht erhelten konnten und mit der
hellkunde 15 10 e g 1 4 Auflage einer verlangerten Weiter-
Teilgeblet: bildungszeit von — im Mittel — sechs
8.1 Phonietrie und Monaten zur Wiederholungspriifung
Péadaudiologie 1 1 - 1 = = zugelassen werden. Rechnet man die
9-_'|_':j‘|‘z’rgb?:?:_lz'" 193 156 2 12 3 32 groBe Zahl der Praflinge In der All-
9.1 En dokri;'lologle & g gemeinmpdizin (335_) ab, di_e auf-
9.2 Gastroenterologie 12 10 : 2 & ; SN abdind er!reullcheq WISSB!‘IS—
9.3 Hamatologle 4 1 o it : 2 standes eine nur z.we:prozentlge
9.4 Kerdiologie 19 12 74 9 2 5 Durchfallquote aufweist, so resul-

9.5 Lungen- und tiert eine Quote des Nichtbestehens

Bronchiselheilkunde 9 8 & 8 =2 1 von rund zehn Prozent in ellen son-
9.6 Nephrologie 4 2 1 2 - 1 stigen Gebieten und Teilgebieten.
9.7 Ftheurpatologle 4 1 2 1 = 1 Statistische Angaben z. B. im Geblet .
10. *;g‘_:’;f;‘_a':kunde 42 31 1 20 3 7 der Mikrobiologie und im Tellgebiet
ligebiet: i i
10.1 Kinderkardiologle : ¥ : i < % der Neuropathologie mit 50 bzw. 100

Prozent sind angesichts der gerin-
11. Kinder- und Jugend- ~
psychietrie 2 b gen Zahl der Priflinge zu vernach-

12. Laboratorlumsmedizin 13 10 N g 1 2 Ias_‘sngen.‘ In der Angabe qer Sonder-
13. Lungen- und Bron- prifung in Psychotherapie und Psy-
chlalhellkunde 15 12 it g % 3 choenelyse ist die Zahl der Kollegin-
14. Mikrobiologie und In- nen und Kollegen enthalten, die nach
fektionsepldemiologle % 1 q 1 1 4 elner mindestens flnfjahrigen &arzt-
15. Mund-Kiefer- lichen Berufstatigkeit — zumeist
Gesichtschirurgie 5 4 - 4 e 1 niedergelassene Arzte — dann eine
" Tﬁ;erg:’oe”l’;”::: . Prifung absolvieren missen, wenn
Psyoﬁlatr?e) a5 26 P A ¥ sie d[e vorgesd\rigben}a elnjéhr'ige
17. Neurochirurgle 1 St ot i P : psychietrische Weiterbildung nicht
18. Neurologie - 6 = 3 3 b belegen. In dieser Priifung haben sie
19. Nuklearmedizin 8 3 i 3 2 1 den Nachweis des Erwerbs entspre-
20. Uftentliches Gesund- chender psychiatrischer Kenntnisse

heitswesen £ {19) i e o> o zZu belegen.

21, adi AL
X ?;FQZ%?::? 2 il L& 2 5 Die Priifungsabteilung der Kammer
21. 1 Rheumatologle 13 8 1 8 2 2 hat die Erfahrung gemacht, daB bei
22. Pathologie 6 4 uth 2 15 2 Neubeginn von Gebiets- oder Tell-
Tellgebiet: gebietsprifungen die Durchfallquote
22.1 Neuropathologie - - - = > i relativ hoch ist, dann oft monatelang
23. ?2;;?;;?-09.'8 2 2 - 1 - - im betreffenden Geblet oder Teilge-
23 1 Klinlsche Phar- t;[et kelgs Antridge n:(er;[r emgehsn.
makologie 1 1 2 ] & 45 ie na plgenden_ ollegen aber
24, Psychlatrie 14 9 _ 4 o 3 eine deutliche qualitative Verbesse-
25. Radiologie 34 24 1 7 i 9 rung des Wissens erkennen lassen.
Teilgeblet: Wenn euch seit 1. Januar 1984 ge-
25. 1 Strahlentheraple 1 1 2 1 Ve = maB Weiterbildungsordnug fir die
26. Rechtsmedizin 1 — 1 = . i Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978 fir
27. Urologie 18 14 - 9 2 2 die Anerkennung einer Arztbezeich-
' Gesamt: 1258 ao8 3 e e 249 nung grundsatzlich vorher eine‘ Pro-
fung ebzulegen ist, so stellen wir bei
Tabelle 6

Antragen von Chirurgen und Inter-
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Bereiche Antrige  Anerkennungen
1. Allergologle 75 41
2. Balneologle und medizinische Klimatologie 35 21
3. Betriebsmedizin 38 22
4, Chirotheraple 34 31
5. Flugmedizin 8 5
6. HoméGopathie 31 26
7. Medizinische Genetik 4 4
8. Medizinische Informatik 2 .
9. Naturheilverfahren 08 78

10. Physikalische Theraple 17 "

11. Plastische Operationen 8 7

12. Psychoanalyse 37 27

13. Psychotherapie a9 41

14. Sportmedizin 125 116

15. Stimm~ und Sprachstérungen 4 2

16. Transfusionsmedizin 1 1

17. Tropenmedizin 4 3

Gesamt 618 436

Tabelle 7

nisten immer noch einen hohen Pro-
zentsatz an Ubergangsfallen fest,
elso von Arzten, die ihre Weiterbil-
dung vor dem oben angefiihrten
Stichtag begonnen haben und somit
die Anerkennung in Form der bishe-
rigen formalen Entscheidung auf-
grund der Weiterbildungsnachweise
erhalten missen.

Kollegen, weiche die Priifung nicht
bestanden haben, legen in zuneh-
mendem MaBe — insbesondere ge-
gen die Verldangerung der Weiterbil-
dungszeit — Widerspruch ein, so daB
die Widerspruchsausschiisse der
Kammer allein Im Berichtsjahr zwdlf-
mal tatig werden muBten. In zwei
Féllen wurde die zeitliche Auflage
im Widerspruchsbescheid gekilrzt,
In zehn Féllen bestatigte der zustan-
dige WiderspruchsausschuB die Ent-
scheidung des Priifungsausschusses.
Ein Anédsthesist, der bereits zweimal
die Prifung nicht bestanden hatte, er-
hob beim Verwaltungsgericht Klage
gegen die Kammer. Die Klage wurde
als unbegriindet abgewiesen. Im Be-
rufungsverfehren ist die Klage nun-
mehr in letzter Instanz beim Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshof an-
héngig.

Sémtliche Prifungen werden in den
drei Priifungsrdumen der Kammer In
derArabellastraBe 30 abgehalten, wo-
bei fir die Prifungsausschiisse als
Vorsitzende insgesamt drei Kollegen
aus dem operativen Bereich und acht
Kollegen aus dem Bereich der kon-

498

servativen Medizin zur Verfiigung
stehen, darliber hinaus 352 Fachpri-
fer aller Gebiete und Teilgebiete. Die
Zusammensetzung des Priifungsaus-
schusses — hier die beiden Fachpri-
fer — wird nach Mdglichkeit in fol-
gender Weise durchgeflhrt: Ein Ver-
treter der Universitdt und ein
Chefarzt eines Kreiskrankenhauses
oder Stadtischen Krankenhauses
bzw. ein Belegarzt oder niedergelas-
sener Kollege. In der Aligemeinmedi-
Zin erfolgt die Zusammensetzung
meist mit einem Lehrbeauftragten
in Allgemeinmedizin und einem nie-
dergelassenen Allgemeinarzt. Die
Kammervorstandsentscheidung, daB
weder Prifer, Prifling noch Weiter-
bilder vorher zur Kenntnis bekom-
men, welche Kollegen im Prifungs-
ausschuB sind bzw. wer gepriift wird,
hat sich voll bew&hrt. Damit ist eine
objektive Prifung uneingeschrinkt
sichergestellt. Im allgemeinen kann
ein Antragsteller davon ausgehen,
daB er nach Einreichen seines voll-
stdndigen Antrages Im Mittel sechs
Wochen danach einen Prifungster-
min erhélt, in Fallen von Teilgebiets-
oder Gebletsantrdgen mit nur einem
Priifling kann diese Zeit auch verein-
zelt zwei Monate betragen. Um diese
Planung sicherzustellen, hat die
Kammer Gber die jewsils im Septem-
ber-Heft des ,Bayerischen Arzteblat-
tes" verdffentlichten Priifungster-
mine des Folgejahres hinausgehend
immer wieder zusétzliche Priifungs-
termine eingeschoben.

Medizinische Fachkunde Im Umgang
mit offenen radioaktiven Stoffen

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Lendesarztekammer — ge-
mé&B ,Verordnung Uber die Zustan-
digkeit zum Vollzug etomrechtlicher
Vorschriften" vom 1. April 1977 zur
Ausstellung der fiir den Strahlen-
schutz erforderlichen medizinischen
Fachkunde erméchtigt — insgesamt
99 Antrage ein und 85 Fachkunden
konnten ausgestellt werden.

Die ausgestellten Bescheinigungen
verteilen sich auf:

Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen 43
Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen 11
Umgang mit Beschleunigern 12
Afterloading-Verfahren 7
Teletherapie 12

Im gleichen Zeitraum gingen insge-
samt elf Antrdge auf ,Berechtigung
zur Vermittlung der medizinischen
Fachkunde“ ein. Von neun Neuan-
tragen im Berelch der offenen radio-
aktiven Stoffe wurden durch Vor-
standsentscheidung zwei Kollegen
zur Vermittlung berechtigt, zwei An-
trdge sind noch in Bearbeitung und
finf muBten abgelehnt werden. In
der Teletherapie wurde ein Neuan-
trag genehmigt, ebenso im After-
loading-Verfahren.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtsjahr stellte die Kammer
insgesamt 72 arbeitsmedizinische
Fachkunden aus, davon

— 69 gemaB § 3 Abs. 2 UVV,
— 3 gemaB § 3 Abs. 3 Nr. 3 UVV,

Pressestelie der bayerischen
Arzteschaft

— Gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns

— zugleich Redaktionsbliro Minchen
des , Deutschen Arzteblattes”

Im Berichtsjahr erschienen 19 Infor-
mationsdienste —ID— {Auflagen-
héhe 800 und Verteilerkreis 750) so-
wie 15 Nachrichtendienste —ND—
{Verteilerkreis rund 300 Journali-
sten). Weiterhin veranstaltete die
Pressestelle vier Pressekonferenzen:
.Der36. Bayerische Arztetag in Wiirz-
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Tabelle 8: Priifungen von November 1980 bis Juni 1984 {58 Prifungstage)

-

11,
12.
13.
14.

16.

19.
20,
21.

22.

23.

24.
265.

26.
27

o a LN

10.

15.

17
18.

Sonderprifungen
Psychotheraple/Psychoanalyse

Geblets-/
Teilgebletbezeichnung

. Allgemeinmedizin
. Anasthesiologie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie

Teilgebiete:

5.1 Gela3chirurgie

5.2 Kinderchirurgie

5.3 Plastische Chirurgle

5.4 Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

5.5 Untallchirurgie

. Dermatologie und Venerclogie
. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
. Hals-Nasen-Ohrenhellkunde

Tellgebiet:
8.1 Phoniatrie und Padaudiologle

. Innere Medizin

Teilgeblete:

9.1 Endokrinologie

9.2 Gastroenterologie

9.3 Hamatologie

9.4 Kardiologie

9.5 Lungen- und
Bronchialhellkunde

9.6 Nephrologle

9.7 Rheumatologie

Kinderheilkunde

Teilgeblet:

10.1 Kinderkardiclogle

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Laboratoriumsmedizin

Lungen- und Bronchlatheilkunde

Mikrobiotogle und

Intektionsepidemiologie

Mund-Klefer-Gesichtschirurgie

Nervenheilkunde

(Neurologie und Psychietrie)

Neurochirurgle

Neurologle

Nuklearmedizin

Otfentliches Gesundheltswesen

Orthopédie

Tellgeblet:

21.1 Rheumatologie

Pathologie

Teilgeblet:

22.1 Neurcpathologie

Pharmakologie

Teilgehiet:

23.1 Klinische Pharmakologla

Psychiatrie

Radiologie

Teilgeblet:

25.1 Strahlentherapie

Rechtsmedizin

Urologie

Gesamt;

Ins-
gesamt

335
118
49
47
55

1042

120

be-

328
106
48
46

10

968

105

nicht be-
standen standen

73
12
1
1

N oA~ ==

N ] =

1 W1

3~ ]

Durchfall-
quote in
Prozent

2,0
10,0
2,0
2,0

17,0
12,5

13,5
13,0
9.0
5,0

19,0

6,0
20,0
7.0

7,0
8,0

6,0

12,5
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burg”, ,Der 34. Niurnberger Fortbil-
dungskongreB der Bayerischen Lan-
desarztekammer®, ,Der Behinder-
tensport® und die Pressekonferenz
vom 23. Mai 1984 zum Thema ,Der
Bayern-Vertrag 1983". Diese Presse-
konferenz wurde von fast 30 Vertre-
tern von Presse, Funk und Fernsehen
besucht und sie fand ein erfreuliches
Echo in allen Nachrichtenmedien. An
ihr nahmen Staatssekretdr Dr. Ro-
senbauer vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Direktor Sitzmann von der
Arbeitsgemeinschaft der bayerischen
Krankenhausverbdnde und Profes-
sor Dr. Sewering fir die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns teil.

Im ID wurden Themen behandelt wie
»Entnahme von Organteilen bei Lei-
chen”, ,Ambulante &rztliche Versor-
gung In Bayern immer |lckenloser”,
.Tuberkulose der Atmungsorgane
riicklaufig®, , Korrekiur einer Felsch-
meldung — F. J. StrauB und die Medi-
cal Tribune Nr. 37, ,36. Bayeri-
sche Arztetag in Wiirzburg”, ,Neure-
gelung des Zulassungsverfahrens zu
den medizinischen Studiengéngen®,
~Zulassungsordnung fiir Kassen-
arzte”, ,Kassendrztliche Zulassungs-
beschrankung in Bayern auigeho-
ben®, ,Zahl der AIDS-Erkrankten
sowie Vorbeugung einer Verbreitung
durch Kontrolle impoertierter Plasma-
erzeugnisse®, ,Zahl der Approbatic-
nen ven 1978 bis 1988*, ,Arztestati-
stik Bayern zum Stichtag 31. Dezem-
ber 1983", Velkswirtschaftliche Ver-
luste durch verschriebene, eber nicht
eingenommene Medikamente®, ,Die
Welt: Die Deutschen — ein Volk einer
Todesspirale”.

Der ND befaBte sich u.a. mit der
Arzteschwemme, mit verniinftiger Ur-
laubsgestaltung, mit der Geburts-
hilfe in Bayern: ,Perinatale Quali-
tatssicherung”, mit dem Gutachten
der Sachverstindigenkommission
»Altersversicherungssysteme”, mit
der Ausbildung zum Arzt und mit der
Thematik ,Humanes Sterben”.

Rein summarisch sei erganzt, daB
dariber hinaus die Aufgabe der
Pressestelle z. B. die Vermittlung
tachkundiger Gesprachspartner fiir
Journalisten und die Beantwortung
zahlreicher Anfragen aus dem Be-
reich der &ffentlichen Nachrichten-
mittel ist. Riickfragen gehdren eben-
so dazu wie die Fihrung eines Aus-
schnittarchives, ferner die Auswer-
tung von elf Tages-, 30 Wochen-
und 75 Monatszeitungen sowie von
22 Informationsdiensten.

{Schiu8 folgt)
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Brief aus Bonn

Krankenhausfinanzierung

Politik Ist bekanntliich dle Kunst das
Maglichen. Minister BIOm wird nahezu
Unmogliches abverlengt, wenn er die
Krankaenhausfinanzierung reformieren
soll. Sein Vorganger Ehrenberg war an
dieser Aufgabe gescheitert. Auch Blom
hat den politischen MiBertolg einzukalku-
lieren. Zu viele widersprichliche Inter-
essen verwickeln sich zu elnem Knéiuel,
das keum noch zu entwirren ist.

Die Lander wollen mehr Kompetenzen.
Der Bund will die Krenkenheusinvestitio-
nen nicht mehr mitfinanzieren. Die Kas-
sen, die rund B Prozent der Ausgaben far
die stationdre Behandlung zu tragen
haben, wollen nicht langer nur Zahler
sein; sie wollen euch mitbestimmen. Die
Krenkenhauser sehen lhre Existenz be-
droht; das gilt insbesondere far die prive-
ten und dia freigemelnnitzigen Kranken-
hauser, die mogliche Defizite nicht auf
offentliche Trager abwalzen kdnnen. Die
Kassenarzte denken in erster Linle daran,
daB auch die Krankenhiuser einen Bel-
trag zur Kostenddmpfung leisten mossen,
wahrend die Krankenhausdarzte eher an
groBzdglgen Personaletats Interessiert
sain mossen. Und schlieBlich gibt es ja
auch noch die Patienten, die aber nicht
gefregt werden.

Dies alles wird nicht euf einen Nenner zu
bringen sein. BIOm versucht dies auch
nicht mehr. Aber er hat fast ein halbes
Jehr lang mit den Landern verhendelt, um
elnen Gesetzentwurt vorlegen zu kdnnen,
der Aussicht hat, im Bundesrat angenom-
men zu werden. Das ist nicht gelungen.
Dafar gibt es mehrere Griinde. Da ist zu-
néchst zu berdcksichtigen, daB es Insge-
samt ja alf Bundeslander gibt. Das ergibt
elf Meinungen zum Thema Krankenhaus-
finanzierung. Die poiitischen Unterschia-
de zwischen den SPD-regierten und dan
CDU/CSU-reglerten Landern sind dabei
eher von geringerer Bedeutung. Blim hat
sich vor allem en Ministerprasident Spath
gehalten, der von den Unions-Landern
das Mandat erhalten hatte, elnen Kom-
promiB zu suchen. Aber auch das Ist ge-
scheltert, was vor ellem daran ilegt, daB
dia Lander Herr Im Krenkenhaus bleiben
wollen. Sie wollan und sollen zahlen;
dann wollen sle such bastimmen.
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Bioms Positlon Ist dadurch geschwacht
worden, daB sich die Finanzminister und
dle Ministerprasidenten Oher den Abbau
der Mischtinanziarung Im Krankenhaus
verstandigt hatten, ahe BlGm die Lénder
euf Grundsatze fir die klinttige Krenken-
hausfinanzierung festlegen konnta. Der
Ministar besteht darauf, da8 der Bund
weiterhin dia Gesetzgebungskompetenz
fOr die Regelung der Pfleges#tze behall.
Dies allein gewdhrlelstet, so meint BIOm,
daB die Lander nicht dazu Obergehen,
investitionskosten euf die Krenkenkas-
sen und damit euf die Beltragszahler zu
verlagern. Vom 1. Januer 1985 en sollen
allein die Lander fOr die Krankenhaus-
finanzierung zustandig sein. Der Bund
(bernimmt dafir vor allem die Finanzie-
rung der Wohnungsbeupramien. Den-
noch tlrchten Kessen und Krankenhau-
ser wohl zu Recht, daB nicht alle Lander
daran denken, den bisherigen Bundes-
anteil (knapp eine Milliarde DM) voll zu
Obernehmen. Das Ergebnis wéare dann,
daB entweder die Krankenhauser lhre
Investitionen noch weiter verringern
oder Defizite hinnehmen modBten, oder
daB dia Krankenkassen mehr zu zahlen
hatten.

Der Bundesarbeitsminister hat nun zu-
ndchst einmal die Flucht nach vorne
angetreten, Er hat einen Gesetzentwurt
vorgelegt, der nicht mit den Léandern ab-
gestimmt Ist, der eber z.B. die Rlicken-
deckung der Krankenkassen hat. Ende
August wird das Bonner Kabinett ent-
scheiden. Anfeng Oktober hat der Bun-
desrat des Wort. Dle LAnder bereiten je-
doch einen eigenen Entwurt vor, der dem
Blim'schen Konzept gegen(bergestellt
werden soll. Der Bundesteg wird dann auf
der Grundlage der beiden konkurrieren-
den EntwoOrte entscheiden mdssen. Es
gahort nichtviel Phantasie dazu, sichvor-
zustellen, daB dabei nicht viel heraus-
kommen kann. Am Ende wird wohi der
VermittiungsausschuB entschelden, es
sel denn, daB sich der Gesetzgeber Ober-
haupt als entscheidungsunfahig erwelst.
Diese Gefahr Ist gro8,

Nach dem von Blim vorgelegten Gesetz-
entwurt sollen kinftig die Krankenkas-
sen mit den Krankenhdusern die Pflege-

.

satza aushandeln. Verstandigen sich die
Partner dar Selbstverwaltung nicht dar-
Obar, so sollen nicht mehr dla Lander,
sondern Schiedsstellen entschelden, dia
jeweils mit drel Vertretern der Krenken-
hauser und der Krenkenkassen sowle mit
drel Neutralen besetzt sind. Es bleibt
den Landern Oberlassen, inwleweit sle
kinftig die Krenkenkassen en der Ba-
dertsplenung beteiligen wollen. Hier gilt
elso der Grundsatz: Wer zahlt, bestimmt.
Die Krankenkessen sollen jedoch das
Recht erhalten, Behendlungsvertrage mit
Krenkenhdusern abzulehnen, die fr eine
bedartisgerechta Versorgung der Ver-
sicherten nicht ertorderlich sind, die
keine Gewahr fOr elna medizinisch
zweckmaBige und eusreichende Kran-
kanhausptlege bieten oder die die Kran-
kenhauspflege unwirtschaftlich erbrin-
gen. Dles soll nech Meinung des Ar-
beitsministeriums der Hebel sein, mit
dem die Krankenkassen die Krankenhau-
ser zu wirtschattlichem Verhalten zwin-
gen sollen.

Mit dem Gesetz soll euch das bisherige
Prinzlp der Selbstkostendeckung aufge-
geben werden. Nach dem Gesetzestext
sollen die Pflegesdtze das Krenkenhaus
In die Lage versetzen, durch wirtschaft-
liche Betriebsfohrung UberschOssa zu
erzielen, Vertuste eus einer unwirtschaft-
lichen Betriebst(ihrung wéren vom Kren-
kenhaus zutragen, Die Pflegesitze sollen
nicht mehr nachtraglich angehoben wer-
den kénnen, um die Selbstkosten abzu-
dackan. Pllegesétze geltan als Preise fir
erbrachte Krankenhausteistungen. Dia
tagesgieichen, vollpauschalierten Pfle-
gesétze sollen durch differenziertera
und leistungsbezogene Entgelte abge-
16st werden. In diesem Zusammenhang
wird aut Gruppenpflegesétze, Abtei-
lungspflegesatze, degressiva Pflege-
satze, Fellpauschalen und Leistungs-
komplexgeblhren hingewiesen. Kessen
und Krankenhiusern soll die Mbglichkelt
erdffnet werden, Krankenhaushudgets zu
vereinbaren, die Ober Jahre hinweg gel-
ten k&nnen.

Die Krankenhduser sollen die Moglich-
keit erhalten, mit den Krankenkassen In-
vestitionsvartraga abzuschlieBen. Dies
gébe dem Krenkenhaus dle Moglichkeit,”
kleinere Investitionen und auch Rationali-
slerungsinvestitionen In Abspreche mit
den Kassen und unabhdnglg von den
Lénderetets durchzuziehen. Finanziert
worden solche Investitionen Ober einen
Zuschlag zum Pflegesatz.

Das ist BlOms Konzept, aber das endgll-
tiga Gesetz wird mit Sicherheit anders
eussehen.

bonn-mot
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Landespolitik

Fiir humaneren Stra8enverkehr

Der StraBenverkehr in Bayern, seine
Gefahren und seine Probleme, stan-
den im Mittelpunkt einer GroBen
Landtags-Anfrage der CSU, die von
Innenminister Dr. Karl Hillermeier mit
zum Teil immer noch alarmierenden
Zahlen beantwortet wurde. Der Mini-
ster legte bel dieser Gelegenheit
auch die verkehrspolitischen Leitvor-
stellungen der Staatsreglerung vor
und erteilte den sozialdemokrati-
schen Vorschlagen eine klare Ab-
sage, die sich mit gestaffelten Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen einen
Beitrag for elne hbhere Verkehrs-
sicherheit, aber auch zum Umwelt-
schutz erhoffen.

So hatten die Sozialdemokraten an-
1&8lich der Debatte Ober die CSU-In-
terpellation Schritte beantragt, damit
die Hochstgeschwindigkeit in Wohn-
gebieten auf 30, auf LandstraBen auf
80 und auf Autobahnen auf 100 km
begrenzt wird. Davon erhofft sich die
SPD einen RUckgang von 250 Ver-
kehrstoten und rund 1000 weniger
Schwerverletzten auf den Autobah-
nen. Auf den LandstraBen wiirden 1000
Menschen wenlger todlich verun-
glicken, ebenso In den Wohngebie-
ten. Die Zahl der Schwerverletzten
kdnnte 4000 pro Jahr bzw. 15000 pro
Jahr zurtickgehen. AuBerdem wirde
eine Geschwindigkeitsbegrenzung
auf den Autobahnen eine Benzin-
einsparung um rund 14 Prozent und
170000 Tonnen weniger Stickoxide,
das sind 21 Prozent, pro Jahr erbrin-
gen, filhrt die SPD ins Feld.

Trotz gegentelliger Vorstellungen
Gber Sinn und Zweck einer Ge-
schwind!gkeitsbegrenzung stand die
Landtagsdebatte tiber die Interpella-
tion insgesamt unter der Forderung,
daB der StraBenverkehr mensch-
licher werden mifisse, denn die
Zahlen, die dabei genannt wurden,
stimmen besorgniserregend: So be-
richtete der CSU-Abgeordnete Werk-
stetter, daB nach einem Rickgang
der Unfélle in den 70er Jahren die
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Zahlen im Vorjahr erneut wieder an-
gestiegen seien. ,An jedem Tag
haben wir in der Bundesrepublik
5000 Unfalle, an jedem Tag 1400 ver-
letzte MitbOrger, an jedem Tag 55
lebenslang Geschadigte, an jedem
Tag 32 Tote." Wie der Innenminister
mitteilte, starben in Bayern im ver-
gangenen Jahr bel Verkehrsunféllen
2647 Menschen und 93428 wurden
verletzt. Zwar habe die Zahl der Ver-
kehrstoten seit 1970 um fast ein Drit-
tel abgenommen, doch die Zahl der
Unfalle und der Verletzten habe sich
erhOht. In Bayern wurden 1973
226000 Unfalle registriert, 10 Jahre
spater aber schon 287000. Wie Hil-
lermeler weiter mittellte, sank In
diesem Zeltraum die Zahl der Todes-
opfer von 3184 auf 2647, wahrend dle
Verletzten von 87800 auf 93400 stie-
gen. Nach einer Untersuchung der
Bundesanstalt fir StraBenwesen wur-
den in der Bundesrepublik Deutsch-
land von 100000 Einwohnern im Jahr
1979 23,9 Menschen im StraBenver-
kehr getdtet. In den Niederlanden be-
trug dle Verglelchszahl 16,5, In GroB-
britannien 12,6 und in Japan 10,4.
Die Sorgenkinder im StraBenverkehr
sind die Fahranfdnger Im Alter zwi-
schen 18 und 25 Jahren. Obwohl sie
an der Bevdlkerung Bayerns nur mit
11,48 Prozent beteiligt sind, verur-
sachten sie 1963 34,9 Prozent der
Unfélle mitPersonenschaden. Anden
Schwerstunfallen waren sie 1962 mit
60 Prozent, 1983 mit 56 Prozent betei-
ligt. Eine Auswertung der Hauptun-

Wenn Sie lhre Fortbildung
fdr 1985 planen:

Der Internationale Fort-
biidungs-Kongre8 der
Bundeséarztekammer in

Badgastein
findet statt
vom 10. bis 23. Mérz

fallursachen ergibt, daB rund 49 Pro-
zent der Verkehrstoten bei Unfallen
mit zu hoher Geschwindigkeit, rund
25 Prozent Im Zusammenhang mit
VerstdBen gegen das Rechtsfahrge-
bot und rund 21 Prozent bei Alkohol-
tallen starben.

Deshalb appellierten Minister wie Par-
lamentarier auch eindringlich an die
Kraftfahrzeugindustrie, die immer
noch hohe Geschwindigkeit, Be-
schleunigung und PS-Zahl in den
Mittelpunkt ihrer Werbung stellten
und damit gerade bei jungen Fahrern
die ausgepragte Risikobereitschatt
erhdhten. Hillermeier: ,Machen Sie
SchluB mit aggressiver Werbung, die
labile und vor allem junge Kraftfahrer
zum Rasen verleiten kann.”

Zu den Planen der SPD, Geschwin-
digkeitsbegrenzungen einzuflhren,
stelite der Minister fest, daB die
Autobahnen die sichersten StraBen
seien. Am GesamtstraBennetz des
Bundesgebletes hatten sie nur knapp
zwel Prozent Antell, bewéltigten aber
rund 25 Prozent des Verkehrs. Trotz-
dem seien die Autobahnen finf- bis
sechsmal sicherer als einbahnige
LandstraBen. Versuche mit Tempo 30
hatten dariiber hinaus gezelgt, daB
trotz entsprechender Verkehrszei-
chen eine Minderung der Geschwin-
digkeit kaum erreicht werde. Er zeigte
sich verwundert Uber die ,Guigléu-
bigkeit der SPD-Fraktion®, daB mit
elnem Federstrich des Gesetzgebers
die Autofahrer sich auf 30, 80 oder
100 km herunterbremsen lieBen. Eine
vollstdndige Polizeikontrolle sel Im
obrigen weder wiinschenswert, noch
personell wie finanziell moglich.

Wesentliche Impulse fiir eine bessere
Verkehrssicherheit erwartet sich der
Minister dagegen von elner besseren
Ausbildung und Prifung der Fahran-
fanger, etwa durch den _FOhrer-
schein auf Probe" und dem ,Stufen-
fahrerschein” fir motorisierte Zwei-
rader. Es werde erwogen, eine Regel-
stundenzahl for die praktische Fahr-
schulausblldung einzufGhren. Uner-
1aBlich sei auch ein Praxisunterricht fir
den Mofa-FOhrerschein, ebenso eine
Schutzhelmpflicht fir Mofa-Fahrer. Als
ein wesentliches Instrument zur He-
bung der Sicherheit Im StraBenver-
kehr sah der Minister die polizeiliche
Verkehrsiberwachung an. Besonde-
res Gewicht werde auch kinftig auf
die Verfolgung von Alkoholdelikten
gelegt. Gleichzeitig werde die Uber-
wachung verstarkt mit neutralen
Kraftfahrzeugen durchgetihrt, die
nicht polizeitypisch sind.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer

~ Akademie filr &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Scheltzenhammer, Miihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Chirurgie

IX. Kurs fOr Mikrochirurgle der GefédSe
und Nerven der Technischen Univershit
MOnchen vom 15. bis 19. Oklober 1984

Abteilung fiir Plastische Chirurgie der
Technischen Universitat Minchen tm Kli-
nlkum rechts der Isar

Vorstand: Professor Dr. U. Schmidt-Tinte-
menn

Der Kurs umfaBt:

Vormittags jeweils theoretische Eint(ih-
rung In Mikrogefdfichirurgie, Replan-
tetion und freie Gewebetransplantation
sowle In die Mikrochirurgle der Nerven
und mikrolympathische Chirurgie — Nach-
mittags Obungen em Tiermodell

Auskunft und Anmetdung:

Privatdozent Dr. E. Biemer, Abtellung flir
Plastische Chlrurgie der Technischen
Universitat Miinchen Im Klinikum rechts
der Iser, Ismeninger Stra8e 22, 8000 M{n-
chen 80, Telefon (0 89) 41 40 - 21 69 oder
4140-2171

Fortblidungswoche der WOrzburger Uni-
versitit vom 15. bis 20. Oklober 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg
Direktor: Professor Dr. E. Kern

Zeit: taglich 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr

Themen: Kontinenzerhaltungen nach
Kolektomie — ileus und Peritonitis im Er-
wachsenen- und Kindesalter — Usopha-
guskerzinom: kuretive und pellietive
chirurgische Thereple — StreBulkus: Pro-
phylaxe und Thereple — Oftene Frektu-
ren: Verletzungen des Schultergelenkes
— Freler Gewebetrensfer mit mikrovasku-
larem Anschlu8 — Neuerungen bei hand-
chirurgischen  Routinecperationen —
Lymphddem des Armes — Teilnahme em
Operetionsprogramm, en den téglichen
Vislten und Konferenzen

Begrenzte Tellnehmerzehl
Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1084
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Gefa8chirurgisches Symposium der Unl-
vers|tit Wilrzburg em 19./20. Oktober 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Leitung: Professor Dr. M. Sperling

Zeit: Freiteg, 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr;
Samsteg, 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Ort: Neue Universitat em Hublend, Philo-
sophische Fakultdt Wirzburg

Thema: Entwicklung der rekonstruktiven
Chirurgle am arteriellen und vendse Ge-
fa8system bis zum heutigen Stand —
25 Jahre Gefa8chirurgie in Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der GefdBchirurgischen Ab-
teilung der Chirurgischen Klinik und
Poliklinikk der Universitdt Wirzburg,
Frau Forberg, Josef-Schnelder-StraBe 2,
8700 Wiirzburg, Telefon (09 31) 201-3247

Fortblidungswoche der Erlenger Unfver-
sitat vom 22. bis 26. Okiober 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg
Direktor: Professor Dr. F. P. Gall

Zeit: taglich 8.00 bis 17.00 Uhr

Demonstretionen Im Operationsseal:
Aligemeinchirurgle, Herzchlrurgie, Gefas-
chirurgle, Treumetologle, Urologie, Kin-
derchirurgle, insbesondere: Abdominel-
chirurgle und Chirurgle der Schilddrise

Der Fortbildungswoche Ist ein Sympo-
sium angegliedert (24. Oktober 1984 von
14.00 bls 18.00 Uhr)

Themen: Autonomie der Schilddriise —
Knotige Schilddrilsenerkrankungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. B. Husemenn,
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3270

Sept. bis Nov. 1984

21./22. 9. Sonogr., Minchen
28./29. 9. Sonogr., Regensburg
3. 10. Innere, Burghausen

5/6. 10. Sonogr., Miinchen
8/7.10. Sonogr., Bernried
12./13. 10. Innere, Edangen
12./13.10. Innere, Miinchen
13/14. 10. Zytologie, Wiirzburg
15.~18. 10, HNO, Miinchen
15.~19. 10, Chirurgle, Miinchen
15.—20. 10. Chirurgie, Wilrzburg
17.—20. 10. Haut, Minchen
18.—20. 10. Innere, Miinchen
19./20. 10. Chirurgle, Wilrzburg
20. 10. Haut, Miinchen

20.10. Innere, Miinchen
21.10. Haut, Miinchen
22.~24.10. Kinder, Mlnchen
22.-26.10. Chirurgie, Ertangen
22.-26 .10. Innere, Miinchen
25.-27. 10. Kinder, M{nchen
25.—27. 10. Orthopadie, Erlangen
26./27. 10. Sonogr., Miinchen
26.—28. 10. EKG, Miinchen
27.10. Sonogr., Mallersdorf
30.31.10. Innere, Miinchen

3. 11. Frauen, Minchen

3. 11. Innere, Wiirzburg

9./10. 11. EKG, Bernried
9.—11. 11. EKG, Miinchen

10. 11. EKG, Miinchen

Elektrokardiographie

Fortblidungsseminer | vom 26. bils 28.
Oldober 1984 (Elnfiihrungsseminar) und
Fortblidungsseminer |l vom 9. bls 11. No-
vember 1984 (Seminer flir Fortgeschrit-
tene) der Technischen Universitdt Miin-
chen

I. Medizinische Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Plettling
Zeit: Freitag, 17.00 Uhr bis Sonnteg,
12.00 Uhr

Ort: Hdrsaal der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der Isar,
Ismeninger StreBe 22, Miinchen 80
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: Teil | — 16. Okto-

ber 1984 (Posteingang); Teil Il — 31. Ok-
tober 1984 {Posteingang)

Fortblidungsveransteltung In Bernried
em 9./10. November 1984

Klinlk Héhenrled flr Herz- und Kreislauf-
krankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann

Leitung: Professor Dr, P. Mathes

Zelt: Freitag, 14.00 Uhr bis Samstag,
18.00 Uhr

Bayerisches Arziebiatt 9/84



Themen: Linksventrikulare Hypertrophie
-~ Faszikuldre Blockierungen — AV-
Blockierungen — Schrittmacher-EKG —
Herzinfarkt — Balastungs-EKG -- Pra-
axzitationssyndroma — Vorhofrhythmus-
storungan -- Vantrikuldra Rhythmusstd-
rungan — Elektrotherapia der Rhythmus-
stérungan

Teilnehmargeblihr: DM 90,—

Begrenzta Tailnehmarzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes, Kli-

nik Héhanrled, 8139 Bernriad, Telefon
(08158) 24 - 340

Fortblidungstagung ,Langzelt-EKG* der
Miinchener Universitdt am 10. Novem-
ber 1984

Medizinlsche Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Minchen
Direktor; Profassor Dr. E. Buchborn

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmirker,
Profassor Dr. K. Thelsen, Dr. F. Thalsan
unter Mitarbeit von Dr. M. Haufe und Dr.
M. Scheininger

Zeit: 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Ort: Madizinischa Klinik Innenstadt der
Universitdt Miinchen, Kardiologischa Ab-
teilung, Zimmer 39, ZiamssenstraBe 1,
Minchan 2

Theman: Indikationan zum Lengzeit-EKG
— Durchfiihrung — Auswertung und Inter-
pretation — Einbau in den Tharapiaplan
— Prektischa Obungen und Demonstra-
tionen am Geradt mit Failbeispialan

Begrenzta Teilnehmarzahl (nach Raihen-
folga dar Anmaldung)

Auskunft und Anmaidung:

Sekretarlet Profassor Dr. H. Jahrmérker,
Medizinischa Klinik Innenstadt der Uni-
varsitat Mianchen, ZiemssenstreBe 1,
8000 Minchan 2, Talafon (089) 5160-
22 60

Frauenheilkunde

11, Samstagsseminar der Minchener Unl-
versitdt am 3. November 1984

Frauenkiinik dar Universitat Minchan Im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. Hepp

Leltung: Professor Dr. H. Hepp — Profes-
sor Dr. H. J. Kiimper

Zeit: 10.00 Uhr c. t. bis ca. 16.00 Uhr
Ort: Horsaaltrakt Im  Klinikum Gro8-
hadern, MarchioninistreBe 15, Min-
chen 70

Thema: Neue Aspekte in Gynakologia
und Geburtshilfe: beim Korpuskarzinom
und in dar Perinataiphasa

Letzter Anmeidetarmin: 25. Oktober 1984
{Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:
Profassor Dr. H. J. Kimper, Frauenklinik
der Universitat Minchen Im Klinikum
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GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchan 70, Taiefon (089) 709 51, oder
Bayerischa Landesédrztekammer, MOhi-
baurstra8a 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 41 47 - 288

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

6. Audioclogischer Fortblidungskurs der
Technischen Universitit MOnchen vom
15. bis 18. Oktober 1984

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranka der Technischen Uni-
versitdt Mdnchen Im Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. W. Schwab
Leltung: Professor Dr. W, Schwab — Pri-
vatdazent Dr. K.-F. Hamann

Zeit: taglich 8.00 Uhr bis 18.00 Uhr bzw.
13.00 Uhr

Ort: Horsaal C, Vorlesungstrakt In der
Tachnischan Unlversitat Minchan im
Klinikum rechts der Isar, Ismeninger
StraBa 22, Miinchen 80
Teilnehmergebdhr: DM 400,—

Bagrenzta Teilnahmarzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinlk fir Hats-, Nasan-
und Ohrenkranke der Technischen Unl-
versitdt Minchen Im Klinikum rechts
der Isar, Frau Guggenmos, lsmaningar
StraBa 22, 8000 Minchen 80, Telafon
(089) 4140-23 94

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

24, Fortblldungmmlnar der Technischen
Universitdt MOnchen vom 17. bis 20. Ok-
tober 1984

Dermatologischa Klinik und Poiiklinik der
Technischen Universitat Miinchen
Direktor: Profassor Dr. Dr. S. Borelll

in Zusammanarbait mit dem Berufsvar-
band der Deutschen Dermetologen e. V.
Ort: Dermatoiogische Kiinlk und Polikli-
nlk der Technischen Unlvarsitat Min-
chan, Bledersteiner StraBa 29, Min-
chen 40

17. Oktober 1984
17.00 bis 18.00 Uhr:

Badeutung dar Allergologle fiur dia Dar-
matologie; Foigerungen fiir das Berufs-
blld dar Dermatologen

18. Oktober 1984

9.00 bis 12.00 Uhr

Dia-Klinik — Dermatclogischa Galenik —
Melanomalignoma In Diagnostik und
Therapla — Interpretation von Cutan-
testungen — Haut und Licht (Inklusiva
Psorlasis, kinstliche Lichtquellan, Sola;
inklusive lichtbedingta Prakanzerosen
und Karzincme)

15.00 bis 17.00 Uhr

Seminare: Allergologla (intrakutan, Epi-
kutan, Gawebedermatoiogie, Begutach-
lungsfragen) — Mykologie — Phleboiogia,
Proktoiogla — Histologie, Immunhistoio-
gia — Sexualmedizin, Pertnerberstung —
Trichologle, kosmetischa Dermetologla,
Aknetherapie, kosmetischa Lichttherapie
— Tumorbehandlung — Andrologia

19. Oktober 1984
9.00 bis 12.00 Uhr

Dia-Klinik — Angewendta Saxualmedizin
= Nicht-allergischa Arznaimitteireaktio-
nen (Schmerz- und Kontrastmittelunver-
traglichkeit) — Aktuelle Allergena (in-
klusive berufsdermatologischa Aspekte)
— Aktuelles zur Hyposensibilisierungs-
therapla

15.00 bis 17.00 Uhr

— slaha Saminerprogramm 18. Oktober
1984 —

20. Cktober 1984
9.00 bis 13.00 Uhr

Dia-Klinik (Berufsdarmatosen) — Atoplen
{Inklusiva barufsdermatologischa Pro-
blematik) — Baktericlogie — Psycho-
dermatologia — Sexuell (bertragana
Krankheiten (STD) Inklusiva Transport-
madian

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Walther, Prasident des Berufsver-
bandas dar Deutschan Dermatclogen,
Wastlicha 32, 7530 Pforzhalm

Fortblidungsveranstaltung der Techni-
schen Universitdt MOnchen am 20. Okio-
ber 1984

Dermatologischa Klinik undPoliklinlk dar
Technischen Universitat Minchan
Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsge-
mainschaft Berufsdermatologla dar Deut-
schan Darmatologischen Gasellschaft

Zeit:-15.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Ort: Dermatologische Klinlk und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen,
Biederstainar StreBe 29, Midnchen 40

Themen: Neuera Berufsantigena synthe-
tischer Harkunft — Nauera Barufsantigena
natiirlicher Herkunft — Kontakturtikarla
durch Berufsstoffa — Berufsantigana und
Lebensalter — Berufskrankheiten und
deran Noxen — Untersuchungan zum
Berufserkrankungsrisiko bel varschiede-
nen Berufsgruppen — Prospaktiva Unter-
suchungan Gber dle Bedeutung konstitu-
tioneller Parameter und Ekzementste-
hung bei Auszubliidenden im Frisaur- und
Maurerhandwerk — Zur Epldemiologia
der Dichromat- und Nickel-Kontakt-Aller-
gie — Kontakturtikaria mit anaphylaktol-
der Symptomatik gagen Gummilhand-
schuha bei einer Krankenschwester -
Dermatoioglscha Aspekte fir dia Berufs-
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wahl — Zur Bewelskreft epikutener Tests
— Professlonelle Handekzeme und Atopie
— Heutveranderungen durch technische
Ole und Ol-in-Wasser-Emulsionen

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professcr Dr, Dr. S. Borelli,
Dermetolegische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Minchen,
Bledersteiner StreBe 29, 8000 Miinchen 40

Fortblldungstagung der Technischen Unl-
versitdt Minchen em 21. Oktober 1984

Dermatclogische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen
Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli

In Zusammenarbeit mit der Minchner
Allergiegesellschaft em Biederstein e. V.

Zeit: 9.15 Uhr bis 13.00 Uhr

Ort: Horsaal (Gebdude 608) der Derma-
tologischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen, Bie-
dersteiner Stre8e 29, Miinchen 40

Themen: Diagnostik und Vorhersege
allergischer Krankheiten bei Kleinkin-
dern — Atopie-Screening bel Neu-
geborenen — Radlo-Allergo-Scerbent-
Test-Gruppendiagnostik — Nahrungsmit-
telallergien — Mehrfach-Hyposensibilisie-
rung — Rételn-Impfung, jal; Risiken der
Wiederimpfung — Nasennebenh&hlen-
affektionen und Asthma — Wann zahit
die Behandlung des Allergikers als neuer
Behandlungsfall? — Typ-lll-Allergien der
Lunge — Wirksamkeit von Hautschutz-
stoffen bei Kontakt-Allergien? — Grenzen
und Abgrenzung der érztlichen Fachge-
biete und der Gebietsérzte (Ein Beisplel:
Allergeclogie)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen, Bie-
dersteiner StraBe 29, 8000 Miinchen 40

Innere Medizin

Herbstfortblldungstegung des Krelskran-
kenhauses Burgheusen am 3. Oktober
1984

Leitung: Chefarzt Privatdozent Dr. A.
Dietz
Zeit: 15.00 Uhr bis 21.00 Uhr

Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaalge-
baude, Burghausen

Thema: Standortbestimmung In der The-
raple von Herzrhythmusstérungen (Pher-
makologie moderner Antiarrhythmika —
Behandlungsbediirftigkeit und Prognose
— Medikamentdse Theraple — Elektro-
therepie — Neuere Aspekte der Schritt-
machertherapie — Neuere Methoden in
der Diegnostik und operativen Theraple)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Privatdozent Dr. A. Dietz,
Krgiskrankenhaus, 8263 Burgheusen,
Telefon (086 77) 7001
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19. Erlenger Tegung fOr Prektischa Ga-
stroenterologle und Hepatologle der Er-
langer Universitit am 12/13. Oktober
1984

Medizinlsche Klinlk mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg

Direktor: Professor Dr. L. Demling

Zeit: taglich 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Krankenhausstrafe 12,
Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3374

Fortblidungsveranstaltung In der Pneu-
mologle der Technlschen Universiit
Milnchen am 12./13. Okicber 1984

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen Im Kli-
nikum rechts der Iser

Direktor: Professor Dr. H. BlGmer

Leitung: Professor Dr. S. Deum, Dr. H.-P.
Emslander

Ort: Hérsaal D, Vorlesungstrakt in der
Technischen Universitat Minchen im
Klinlkum rechts der Isar, Ismaninger
Stra8e 22, Miinchen 80

Freitag, 12. Okiober 1984 — 8.30 Uhr bis
ca. 18.00 Uhr:

Spirometrie und Plethysmographie —
Lungendehnbarkeit und Diffusionskapa-
zitat — Blutgase ,erterielle und gemlischt*
— Bronchoskopie und Bronchographie —
Biirstenbiopsie und Bronchiallavage —
Zytologie — Pleurabiopsie und Thora-
koskopie — Mediastinoskopie — Ergo-
spirometrie — Kleiner Kreislauf — Blo-
chemie — Pathclogie

Semsteg, 13. Oktober 1984 — 8.30 Uhr
bis ce. 13.00 Uhr:

Allergologle — Immunclogie —~ Bekterio-
logie — Rontgen der Lunge (Thermo) —
Computertomographie, Digitalsubstrak-
tion

Kursgebiihr: DM 50,—

AnmeldeschluB: 28. September 1984

Auskunft und Anmeldung (nur schriftlich):
Sekretariat Professor Dr. 8. Daum, |. Me-
dizinische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Minchen im Klini-
kum rechts der Iser, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, Telefon (089)
41 40-23 53

Fortblidungstagung der Technischen Uni-
versitit Minchen vom 18. bis 20. Okto-
ber 1984

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor. Professor Dr. H. Bldmer

in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Herzschrittmacher
e V.

Ort: Horsaalgebdude der Technischen
Universitat Miinchen im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger Stre8e 22, Min-
chen 80

Thema: Schrittmechertherepie in der Pre-
xis {Indikation — Auswehl des Systems —
Implantetion — Kontrolle)

Tagungsgebiihr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. E. Alt, I. Medizinische Klinik und Poll-
klinik der Technischen Universitat Miin-
chen Im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger Stra8e 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 40- 29 37

4. Nephrologlsches Seminer In Miinchen
em 20. Oktober 1984

Stadtisches Krenkenheus Miinchen-Har-
laching, Il. Medizinische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. H. Edel

Zeit; 9.00 Uhr c.t. bis ca. 1230 Uhr

Ort: Horsaal des Stadtischen Kranken-
hauses Minchen-Harlaching, Unterge-
scho8, Raum U 102, Sanatoriumsplatz 2,
Minchen S0

Thema: Therapie von Nierenschaden bei
malignen Lymphomen mit Fallvorstellung
(Das Plasmozytom als relativ haufige und
nicht selten verkannte Ursache von Nie-
renschidden beim alteren Menschen —
Diagnostik und Theraple der Amyloidosen
— Indikationen zur Plesmapherese-
behandlung}

ab ca. 11.20 Uhr: Praktische Demonstra-
tionen: Mikroskoplsche Harnuntersu-
chung — Sonogrephie der Nieren

Auskunft und Anmeldung:

Leitender Oberarzt Dr. L. Glelow, Il. Me-
dizinlsche Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Minchen-Harlaching, Sa-
natoriumsplatz 2, 8000 Minchen 90, Tele-
fon (089) 62 10- 451

Fortblidungsveransteltung der Minche-
ner Unlversitit vom 22. bls 26. Okto-
ber 1984

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Mianchen
Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Zeit: taglich 8.30 Uhr bis ce. 16.00 Uhr

Thema: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin — Klinische Visiten und Seml-
nare (einschlieBlich der Inmunologischen
und neurologischen Grenzgebiete)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin; 12. Okicber 1984
(Posteingang)
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Klinlsche Fortblldungswoche der MOn-
chener Universitit vom 22. bis 26. Okio-
ber 1984

Medizinische Klinik 1l der Universitét
Minchen im Ktinikum Gro8hadern
Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

Ort: Horsaal V tm Horsaaltrakt des Kiint-
kums GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Minchen 70

22. Oktober 1984
8.30 bls 18.00 Uhr

Gastroenterologle (Postoperative Proble-
me nach Magen- und Osophagusresek-
tion, nach Wipplescher Operetion, nach
lisumresektion und nach Kolonresektion
— Diegnostik und Therapie des Pankreas-
karzinems, Tumormearker bel Pankreas-
karzinom sowie Vorstellung und Diskus-
sion von Patienten mit verschiedenen
gastroenterclogischen Erkrenkungen)

23. Oktober 1984
8.30 bls 16.30 Uhr

Hepatologie {(Neue Aspekte In der Thera-
ple chronischer Lebererkrenkungen, He-
patitis-lmpfung, Thereple des AszZites,
peritonecvandser Shunt, Therapie der
hepatischen Enzephalopathie — Video-
demonstration endoskopischer Unter-
suchungen mit Besprechung histologi-
scher Befunde}

24, Oktober 1984
8.30 bis 17.00 Uhr

Endokrinclogle (Endokrina Hypertonie,
endokrin-aktiva Hodentumore, Galaktor-
rhoe/Amenorrhoe-Syndrom, Diagnostik
und Therapie mit Releasingfaktoren —
Vorsteilung und Diskussion von Patlen-
ten eus dem gesamten Gebiet der Endo-
krinclogie)

25. Oktober 1984
8.30 bis 17.00 Uhr

Stoffwechsel ({Behandlungsbediirfiigkeit
von Hypertriglyzeridamian, Therepie der
Hyperurikdmie, Moglichkeiten der Ge-
wichtsabnahme bei Adipdsen, Indikatio-
nen zur Therepie des Diabetes mallitus
mit Diét, oraten Antidiabetike und Insulin,
Kombinationsbehendiung der Hyper-
cholesterindmle, LDL-Apherese, Koext-
stenz von Hypertriglycerid@mien und Dia-
betes mellitus, das kinstlicha Pankreas,
tragbare Insulinpumpen wle Langzeit-
effekte bel kontrollierter Gewichtsreduk-
tion}

26. Oktober 1984
8.30 bis 13.00 Uhr

Intansivmedizin (Indikation und Durch-
fGhrung einer Fibrinclyse-Therapie, Stofi-
wechselkomete, Diagnostik und Thereple
von Intoxiketionen sowie Visite suf der
Intensivstation)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1984
{Posteingang)

Riickfragen such: Protessor Dr. D. Engel-
herdt, Telefon (0 89} 7095- 30 31
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24. Fortblidungskurs der Technischen
Universitit MOnchen vom 22. bls 26. Ok-
tober 1984

. Medizinlsche Klinik der Technischen
Universitdt Minchen im Klinikum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bidmer

tn Zusemmenarbeit mit dem Institut fir
Ré&ntgendiagnostik

Direktor: Professcr Dr. H. Anacker

und dem Institut fir Pethologie und
Pethologische Anatomie

Direktor: Professor Dr. W, Gossner

Zeit: 8.15 Uhr bzw. 8.30 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: Horsaal (Vorlesungstrekt) der Tach-
nischen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der lsar, ‘smaninger StraBe 22,
Minchen 80

22. Oktober 1984

Behandlung des kardialen Notfalls —
Aktuetle Aspekte der Infarkttherapie —
Diagnostische Mdaglichkeiten der Echo-
kerdiographle — Langzeit-Elektrokardio-
graphie: Bedeutung und praktische An-
wendung — Praktische Durchfiihrung
einer Antlarrhythmikathereple — Proble-
me dar Langzeittheraple tachykerder
Herzrhythmusstdrungen

23. Oktober 1984

Méglichkeiten der digitalen Subtraktions-
angiographie — Ultreschell-Dopplerunter-
suchung in der Angiologie: Grundlegen
und Systemetik, praktische DurchiOhrung
mit Demonstration — Therspie mit Kel-
ziumantagonisten — Pethologisch-aneto-
mische Demonstretionen — Wann Ist
eine elektrophysiologlsche Diagnostik
von Herzrhythmusstdrungen Indiziert? —
Hamatologischer Kurs

24. Oktober 1984

Blrstenbiopsia — Invesive bronchopul-
monale Diagnostik; Indiketicnen, Risi-
ken, Ergebnisse — Aktueiier Stend der
Lungentuberkulose — Neuere Aspekte
zur Pathogenese und Behandlung der
putmonelen Hypertonie — Echokardlo-
grephie, Demonstrationen — Hamatoiogi-
scher Kurs — Pneumologlsche Faellbe-
sprechung

25. Oktober 1984

Gegenwiértiger Stend der MR-(NMR-)
Diegnostik — Wann st eine invasive Die-
gnostik von Herzerkrankungen noch indi-
ziert? Perkutane trensluminale Koro-
narengioplestie (PTCA}: Indikationen,
Durchfiihrung, Ergebnisse — Fortschritte
In der Pharmakotheraple der Herzinsuf-
fizienz — Internistischa Pstientenbe-
treuung vor und nach herzchlrurgischen
Eingriffen — Auskultation von Herzfeh-
lern — Hamatologischer Kurs

26. Oktober 1984

Staging bel Lymphomen — Diagnostik
und Therapie bei Penmyelopathien —

Therepie der melignen Lymphome —
Maglichkeiten und Grenzen einer onko-
logischen Tagesklinik — Nachsorge bei
Tumorpatienten — Neue Zytostatika: Pra-
klinische und kiinische Forschung —
Hamatologischer Kurs

Kurse in klainen Gruppen:

Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echo-
kerdiographie, Herzketheter-Labor, pul-
mologisches Lebor, engiclogisches Lebor

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1984
{Posteingang)

3. MOnchener Flbarbronchoskoptesemi-
nar der Technischen Universitit am
30./31. Oktober 1984

1. Medizinischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Iser

Direktor: Professor Dr. H. Blomer

Leitung: Professor Dr. S.Daum — Dr.H.P.
Emslender

Zeit: Dienstag, 14.00 Uhr bis 18.00 Uhi;
Mittwoch, 8.00 Uhr bis ca. 13.00 Uhr

Ort: Horsaal D, Voriesungstrekt In der
Tachnischen Universitat Minchen im Kii-
nikum rechts der Iser, Ismaninger StraBe
22, Miinchen 80

Themen: Fiberbronchoskopie In Andsthe-
sie und tntensivmadizin — Diagnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Intrebronchiale
Laserkoagutetion — Demonstraetionen und
Gruppeniibungen finden enschlieBend
statt

Kursgeblhr: DM 100,—
Begrenzte Teilnehmerzehl
AnmeldeschluB: 10. Oktober 1984

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. P. Emslander, |. Medizinische Kll-
nik und Potiklinik der Technischen Uni-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 41 40-2353

Foriblidungsvaranstaltung der WOrzbur-
ger Universitit em 3. November 1984

Medizinlsche Pollklinik der Universitat
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. K. Witms

Leiter: Professor Dr. J. Waltar

Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 13.00 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik
der Unlversitdt Wirzburg, KlinlkstraBe 8,
Wirzburg

Thama: Neue Entwicklungen in der
Theraple von Herzrhythmusstérungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreB-Sekretarlat der Medizinischen
Poliklinik der Universitat Warzburg, Kii-
nikstreBe B, B700 Wdirzburg, Telefon
(09 31} 31-1



Kinderheilkunde

17. Fortblldungsveranstaltung der Tech-
nischan Unlveraitit Minchan vom 22. bia
24. Oktober 1984

Kinderklinik und -Poliklinik dar Technl-
schan Universitdt Minchen, Interna Kin-
derabteilung

Direktor: Professor Dr. P. Emmrich

Chefarzt: Dr. P. Schweier
Kinderchirurgischa Abtailung
Chefarzt: Professor Dr. F. Hpner

Zeit: taglich 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr bzw.
19.00 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstraBa 16, Minchen 40

22. Oktober 1984

Klinischa Visiten (Interna Stationen) —
Pneumonien (Wandel in den letzten zwei
Dekaden) — Bakteriella Meningitiden —
Neue Gesichtspunkta zur Therapie von
Schédal-Hirn-Traumen aus padiatrischar
Sicht

23. Oktober 1984

Rontgenvisita, Klinische Visite (Kindar-
chirurgie) — Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten — Enuresis aus chirurgischer (und
padiatrischer) Sicht — Wahl von kinder-
chirurgischen Operationsterminen — Hy-
drozephalus-Therapie; , RadlarfuB”

24, Oktober 1984

Rdntgenvisite, Klinischa Visita (Interna
Stationen) — Alternative Hellmethoden In
der Padiatria — ,Neua" Anfallslaiden,
neue Therapien — Differentialdiagnosa
der Wachstumsstérungen, Diabetespro-
bleme - Klinischa Hausdemonstration
(Fallvorstellungen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12, Oktober 1984
(Posteingang)

Fortbiildungsveranstaltung der Miinche-
ner Universitit vom 25. bla 27. Okto-
ber 1984

Kinderklinik der Universitat Miinchen im
Dr. von Haunerschan Kinderspital
Diraktor: Professor Dr. H-B. Hadomn
Leitung: Professor Dr. H.-B. Hadorn —
Privatdozent Dr. R. Roos

Zait: taglich 10.00 Uhr bis 18.00 Uhr bzw,
14.00 Uhr

Ort: Dr. von Haunersches Kinderspital
der Universitdt Minchen, Lindwurm-
straBe 4, Minchen 2

25. Oktober 1984

Hauptvortrag: Dia aktuelle Situation der
Tubarkulose

Thema: Dia diagnostischen Mbdglichkal-
len dar Sonographie {Sonographla das
Abdomens — Ultraschalluntersuchung
des kindlichen Hiftgelenkes — Ultra-
schalluntersuchung der Nasenneben-
h&hlen im Kindesalter)

26. Oktober 1984

Hauptvortrag: ,Knochenschmerzen® im
Kindasalter

810

Thema: Rezidivierande Harnwegsinfek-
tionen (Dia bitdgebende Diagnostik uro-
genitaler Erkrankungen im Kindesalter,
Was gibt es Neues? — Therapia rezidi-
vierendar Harnwagsinfektionen — Indi-
kationan zur Refluxplastik und Sphink-
terotomla}

27. Oktober 1984

Thema: Erndhrung des Sauglings und
der Enteritiskranken (Erndhrung im
ersten Lebenshalbjahr — Die orale Re-
hydratation bei Enteritis — Interpretation
pathologischer Stuhlbefunda — Differen-
zierung balderiellar von viralen Enteriti-
den)

Nachmittage: Demonstrationan und Pa-
tientenvorstellungan

Parallelvaranstaltungen in kleinen Grup-
pen zu 5 bis 6 Tellnehmern (nur am Don-
nerstag, 25. Oktobar 1984 und Freitag,
26. Oktober 1984) Sonographiademon-
strationan zum Thema ,Abdoman, Uro-
genitale Erkrankungen, Hiftgelenk” —
Patientenvorstellungen aus dam Gebiet
der Endokrinologie, Onkologie, Gastro-
enterologie, Stoffwechselerkrankungen —
Allgamaina Stationsvisite — Praktischa
Demonstration der Diagnostik dar senso-
motorischen und kognitiven Entwicklung
im ersten und zweiten Lebensjahr, Mdg-
lichkeitan dar Entwicklungsférderung

Auskunft und Anmaldung:

Privatdozent Dr. R. Roos, Kinderklinik
der Universitat Minchen im Dr. von
Haunarschen Kindarspital, Lindwurm-
straBa 4, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
5160-2811

Orthopédie

3. Arbeltstagung ,Fortschrita auf dem
Gebiet der Neurcorthopidie“ in Erfangen
vom 25. bis 27. Oktober 1984

Qrthopédische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangan-Nirnberg, Wald-
krankanhaus

Direktor: Professor Dr. D. Hohmann
Zait: jawails 9.00 Uhr — Enda: Freitag,
26. Oktober ca. 18.00 Uhr; Samstag,
27. Oktobar ca. 19.30 Uhr

Ort: Horsaal dar Technischen Fakultat
der Univarsitdt Erlangen-N{rnberg, Er-
win-Rommel-StraBa 60, Erlangen
Thaman: Brustwirbelsdule - EngpaB-
syndrome — Aktualle Nauroorthopadie

Auskunft und Anmaldung:

Dr. B. Kiigelgen, Nervenkrankenhaus
Bayrauth, Cottenbachar StraBa 23, 8580
Bayreuth, Telefon {09 21) 28 33 08

Sonographie

Wochenendseminar zur Fortblidung In
der ebdominelfen Sonographla In Miin-
chen am 21./22, September 1984
Stiftsklinlk Augustinum, Manchen
Chefarzt; Professor Dr. D, Michel

Leitung: Dr. W. Zimmarmann
Tailnehmergeblhr: DM 80,—

Letzter Anmeldatermin: 11. September
1984 (Posteingang)

Ultraschallkura fiir Forigeschrittene In
Regensburg am 28./29. September 1984

Krankenhaus der Barmharzigen Brlder,
Regensburg

Chefarzt: Professor Dr. P. Doering
Leitung: Dr. U. Relsp — Dr. S. Walden-
hiller

Beginn: Freitag,
Samstag, 12.30 Uhr
Ort: Vorklinlkum der Universitat Ragens-
burg

Aufbaukurs fir abdominala und thorakala
Ultraschalldiagnostik (auBer Echo-Kardio-
graphie), sonographischa Schiiddrisen-
diagnostik

Kursgebiihr: DM 150,—

Begrenzta Tailnehmerzahl

1330 Uhr — Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Regensburger Ultraschallkursa, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Telefon
{09 41) 208-277 oder 208-278

Fortblidungsseminar | (Anfénger) am 5./6.
Oktober 1984 und Foriblldungsseminar Il
(Forigeschrittene) der Miinchener Univer-
aftat am 26./27. Qktober 1984

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen

Direktor: Professor Dr. N. Zollner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. F. FuaBl

Zait: 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Tailnehmergabdhr: DM 190,— fiir niedar-
gelassene Arzte und Oberirzte; DM 140,-
fir Assistanzarzta

Begrenzta Tailnehmarzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil 1 25. Sep-
tember 1984 (Posteingang); Tail Il 16.
Qktober 1984 (Posteingang)

7. Hbhenrleder Echokerdiographle-Se-
minar in Bernrled am 6./7. Oktober 1984

Seminar fir ain- und zweidimansionale
Echokardiographie

Klinik Hdhenried f(ir Herz- und Kreislauf-
krankheitan

Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann

Leitung: Dr. A. Schinz

Zeit: Samstag, 9.00 Uhr bis 17.45 Uhr;
Sonntag, 8.30 Uhr bis 12,15 Uhr
Wochenendveranstaltung mit Fachvortra-
gen und Demonstrationan

Teilnehmergebihr: DM 120,— (ainschlieB-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. Schinz, Klinik Héhenried, 8139
Barnriad, Telefon (0 81 58) 241
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2, Mallersdorfer Fortblldungsseminer em
27. Oklober 1084

Kreiskrenkenhaus  Mellersderf-Pfaffen-
berg, Urclogische Abteilung

In Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Deutschen Urologen und der
Urologischen Klinik und Poliklinik der
Universitat Manchen im Klinikum GroB-
hadern

Leitung: Cheferzt Dr. lon V. Albescu
Zeit: 8.15 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: Burkhart-Gymnasium, Mallersdorf-
Pfaffenberg

Themen: Was gibt es Neues in der medi-
zinischen Sonogrephie? — Urologische
Sonographie — Invasive urologische Sc-
nographie — Direkte Fernsehibertragung
ultreschallgesteuerter urologischer Ein-
griffe — Film- und Videcdemonstrationen
— Praktische Fortbildung (nur nach fruh-
zeitiger Anmeldung méglich)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Krelskrankenhaus, 8304 Mallersdorf, Freu
Wysocki/Frau Weigl, Telefon (087 72)
50-2397 oder Dr. C. Becheru, Telefon
(087 72) 50- 213

Zytologie

Reglonale Fortblldungstegung der Deut-
schen Gesellscheft 10r Zytologle In WOrz-
burg em 13./14. Okiober 1984

Leitung: Professor Dr. H.-A. Miller, Pro-
fessor Dr. R. Schrege, Professor Dr. N.
Freudenberg

Zelt: 8.30 Uhr bis 18.30 Uhr bzw. 12.30 Uhr
Ort: Pathologisches Institut der Universi-
tdt Wiirzburg, Josef-Schnelder-StraBe 2,
Wirzburg

Themen: Gyndkologische Zytologie -
Sputumzytologie — Prostatazytologie
Teilnehmergebahr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:
Pathologisches Institut der Universitat
Wirzburg, Joset-Schneider-StraBe 2, 8700
Wirzburg, Telefon {0931) 20137 91

Kongresse — All_gemeine Fortbildung

74. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische

Medizin
em 22./23. Seplember 1984 In Augsburg

Wissenschaftliche Leltung: Colleglum Medicum Augustanum

KongreBleltung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thema: GeféBerkrankungen und Durchblulungssiérungen

Ort: KongreBhalle der Stadl Augsburg

Semsteg, 22. September 1984
0.00—14.30 Uhr

Erétfnung
Dr. K. Hellmann, Augsburg

Diagnostik der akuten chronischen pheri-
pheren arteriellen DurchblutungsstGrun-
gen In der Praxis

Professor Dr. W. Hach, Bad Nauheim

Diagnostik, Theraple und Verleufskon-
trolle mit radiclogischen Methoden
Professor Dr. E. Zeitler, NUrnberg
Diagnostik und Therapie der ekuten
Thrombose und der postthrombotischen
Zustandsbilder in Praxis und Klinik
Professor Dr. R. Santler, Wien

Durchblutungsstorungen und ihre Aus-
wirkungen en Zahnmark und Zehnhalte-
apparat

Professor Dr. W. Ketterl, Mainz

Podiumsdiskussion

14.00—17.00 Uhr:

Prektische Phlebologie mit Demonstra-
tionen und Ubungen zur Diagnostik und
konservetiven Therepie

Protessor Dr. B.-R. Balda und Miterbei-
ter, Augsburg

Ort: Zentralklinikum Augsburg
(begrenzte Teilnehmerzehl, Vorenmel-
dung erforderlich)

14.30-18.30 Uhr:

Sportmedizinisches Seminar

Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg

Die Anpessung des gesunden Herzens
en sportliche Belestungen

Privatdozent Dr. J. Steiger, Freiburg

Die Anpassung des krenken Herzens an
sportliche Belastungen

Professor Dr. W. Kindermann, Sear-
bracken

Hypertonie, Hypotonie und Sport
Dr. P. Konopka, Augsburg

Arterielle Durchblutungsstérungen und
Sport
Professor Dr. K.-D. Hallemann, Prien

Sonnlag, 23. September 1984
9.00 Uhr bis 12.30 Uhr

Zerebrale Durchblutungsstérungen —
diagnostische Fallgruben fir die praktl-
sche Medizin

Dr. J. Schmlidt-Volgt, Konigstein

Chirurgie der supreaortalen Arterienver-
schluBkrankheiten
Professor Dr. H. Hemenn, Ulm

Chirurgische Behendlungsmdglichkeilen
peripherer erterieller VerschluBkrankheit
Professor Dr. H. Loeprecht, Augsburg

Nuklearmedizinische Diegnostik der zere-
bralen Mangeldurchblutung
Professor Dr. R. Héfer, Wien

Medikamentése Behandlung peripherer
und zentraler GefdBerkrenkungen
Professor Dr. F. Nobbe, Ulm

Podiumsdiskussion

Auskunft und Anmeldung:

Arzilicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstreBe 2, 8000 Augsburg, Telefon
{08 21} 32 56-200

-

Glomerulare
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

-
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6. Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung fiir

praktische Onkologie
am 20. Oktober 1584 In Oberaudorf

Verenstaiter: Arztliche Fortbildung Im Chiemgau, Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern e.V., Berufsverband der Frauen-
érzte e. V., Tumorzentrum Manchen, Gynakologisch-onkotoglsche Klinik Bed Trissl im
Tumorzentrum Minchen an den Medizinischen Fekultdten der Ludwig-Maximiliens-
Universitét und der Technlschen Universitdt Minchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmenns, Mdnchen, und Dr. A. Leonherdt, Obereudort

On: Kursaal, Oberaudorf — Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 13.00 Uhr

BegriBung
Dr. O. SchloBer, Rosenheim, Dr. H. Fren-
zel, Minchen

Programm:

Was ist in der operativen Behandlung
des Mammakarzinoms gesichert?
Professor Dr. H. Hepp, Minchen

Was ist In der strahlentherepeutischen
Behandlung des Mammakerzinoms ge-
sichert?

Professor Dr. A. Breit, Dr. G. Ries, bélde
Minchen

Waes Ist in der adjuvanten Chemotherapie
des Mammakarzinoms gesichert?
Professor Dr. H.-J. Senn, St. Gallen

Was ist In der systemischen Behand-
lung des metastasieten Mammakarzl-
noms gesichert?

Privatdozent Dr. H. Sauer, Minchen

Orele zytostatische Dauertherapie des
metastasierten Mammakerzinoms nach
primérer Induktionshehandlung
Dr. H. Schiinemann, Oberaudorf

Nach jedem Vortrag Diskussion

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schiinemenn, Chefarzt der Abtei-
lung Gynékologie 11l der Klinik Bad Trissl
im Tumorzentrum Minchen, 8203 Ober-
audorf, Telefon (080 33) 2 01

Blaulichtdrzte

in Bayern

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte

Die Vorstande der beiden Arztlichen Kérperschatten In Bayem — Lan-
desdrztekammer und Kassenarztliche Vereinigung — haben In ihren Vorstands-
sltzungen em 28. Juli 1984 gemeinsem des neue Fortbildungskonzept einer
Interdisziplindr gestuften Fortblldung in drei Teilen beschlossen.

Orte: Augsburg, Minchen, Nirnberg und Wirzburg

Themenlbersichi:

I. Stute — Grundkurs tiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden scllen

Voreussetzung fiir dle Tellnehme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akut-
krenkenhaus)

Zeltbedarf: 2 Samstage genztégig (10 — 17 Uhr)

Qrgenlsetion des Notarztdienstes, Einfihrung In des Baye-
rische Rettungsdiensigesetz, Ausriistung der Fahrzeuge
des Rettungsdienstes, Aufgaben des Notarztes, Unter-
suchung des Notfali-Patienten, symptomatische Notfall-
therapie, kardiopulmonale Reanimation

Ii. Stufe — Aufbaukurs flir Notérzte

des Todeszeitpunktes

Voraussetzung filr die Tellnehme: mindestens einjahrige kontinulerliche Ta-
tigkeit Im Rettungsdienst oder volisténdig
ehsolvierter Grundkurs

Zeltbedarl: 2 Semstage ganztdgig (10 — 17 Uhr)

Themen: Chirurgle, Innere Medizin, Neurologie, Neurochirurgie, Padiatrie,

Gynékologle und Geburishilfe, spezielie Probleme und Feststeliung

ill. Stufe — Fallsimulation tir ektiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir die Tellnehme: vollstandig absolvierte Kurse | und Il oder
mindestens kontinuierliche zweijahrige Té-
ligkeit im Rettungsdienst mit mindestens
150 Einsétzen

Zeltbederf: 1 Semsteg genztégig {10 — 17 Uhr)

Themen: Fallbesprechung an Hand von Beispielen

512

Forthiidungsveranstattung
»Katastrophenmedizin®
em 22. September 1984 In Coburg

Veranstalter: Bezirksstelle Oberfranken
der Kessenarztlichen Vereinigung Bay-
ems und Arztlicher Bezirksverbend Ober-
franken

Themen: Pethogenese und Klinlk der
Atomweffenschéden beim Menschen —
Hippokratischer Eld und &rztliche Auf-
gebe im Zeitalter drohenden Atomkrie-
ges — Diskussion

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Fechhochschule Coburg, Aula, Fried-
rich-Streib-StraBe 2, Coburg

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband, Am Viktoriabrun-
nen 1, 8630 Coburg, Telefon (09561)
92330

Strahienschutz-Kurse in Essen

Das Haus der Technik e. V., AuBeninstitut
der Rheinisch-Westfalischen Technischen
Hochschule Aachen, fihrt laufend Grund-
und Spezialkurse entsprechend den Richt-
linien Gber den Erwerb der Fechkunde
und der Kenntnlsse Im Strahlenschutz
durch.

Auskuntt:

Haus der Technik e.V., HollestraBe 1,
Postfach 101543, 4300 Essen 1, Telefon
(0201) 18031

4. Wehrmedizinisches Symposion
vom 28. bis 30. September 1984 In Fiissen

Verenstelter: Deutsche Gesellscheft fir
Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.

Thema: Prévention und Rehabilitation
durch Sport, Musik und Rhythmik

Auskunft:

Dr. A. Wandel, Moarweg 7, 8959 Schwan-
gau-W., Teieton {(08362) 8534 oder
(07821) 371 11

Koiloguium des instituts und der
Poiiklinik flir Arbeitsmedizin der
Universiiit Miinchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs~- und Werksarzte e. V. Landes-
verband Sidbayern

em 18. Oklober 1984 in Miinchen

Thema: Fregen aus der Praxis — Ant-
worten tir die Praxis mit Einschlu8 juri-
stischer Fregestellungen (Professor Dr.
H.-J. Florian unter Mitwirkung von G.
Busse, betriebsérzilicher Dienst, Siemens
AG, Minchen) — Diskussion

Zeit und Or: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitédtsklinik
Innenstadl, ZiemssenstraBe 1/1l, Zim-
mer 251, Miinchen 2
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Tiroler Arztetage
am 6./7. Oktober 1984 In Mayrhofen

Veranstalter: Arztekammer fiir Tirol in
Zusammenarbeil mit der Bayerischen
Landesarztekammer

Themen: Die Erndhrung — Das Poly-
trauma

Parallelveranstaltung
am 6.7, Cktober 1984

Seminar fiir die Mitarbeiter in der &rzt-
lichen Praxis

Auskunft:

Arztekammer fir Tirol, Postfach 81,
A-8010 Innsbruck, Telefon (0043 /52 22)
29758

32. Erlanger Kurs fir gastroenterolo-
gische Endoskople und Ultraschall-
dlagnostik (liir Fortgeschrittene)

vom 8. bls 11. Oktober 1984 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. J. . Riemann, Pri-
vatdozent Dr. G. Lux, Dr. N. Heyder, alle
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro der Medizinischen Unlver-
sitdtsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3374

Bayerisches Arzteblatt 9/84

Gemeinsame Herbsttagung der
Bayerischen und Usterreichischen
Rontgengeselischaft

vom 5. bis 7. Oktober 1984 In Elsenstadt/
Burgenland

Themen: Aktuelle Diagnostik und Thera-
pie der Niere und der ableitenden Harn-
wege — Das atypische Lungeninfiltrat —
Entzindliche Erkrankungen der Wirbel-
saule

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Reindl, Hauptkrankenhaus, Perlas-
berger StraBe 41, 8360 Deggendorf, Tele-
fon (09 91) 3 42 62

24, Bayerische Internistentagung

vom 23. bls 25. November 1984 In Miin-
chen

Themen: Oberflissige Diagnostik In der
Inneren Medizin — Nebenwirkungen der
Therapie — Neurclogie des Alterns —
Therapeutische Forischritte bei fnneren
Erkrankungen

Auskunit:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e. V., Medizinische Abteilung I,
Stadtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
helm, Telefon (0 80 31) 39 52 06

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie

vom 20. bis 22. September 1984 In Frank-
furt

Thema: Der Schlaganfall — ein interdiszi-
plinares Problem

Auskunft:

Professor Dr. E. Lang, Cart-Korth-Institut
fir Herz-Kreislauferkrankungen, Raths-
berger StraBe 57, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 26970

Internationales Symposion lber
sportspezifische und sportart-
spezifische Probleme der Schuh-
versorgung des Athlelen

am 27./28. Oktober 1984 in Miinchen

Thema: Der Schuh Im Sport (Anforde-
rungsprofil — Biomechanik — Verlet-
zungsprophylaxe — Belastungsschaden —
Spezialschuhe — Kindersporischuhe —
Orthopadische Korrekturen — FuBklima)
Ort: Arabella-Hotel, ArabellastraBe 5,
Minchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pférringer, Orthopa-
dische Klinik der Universitat Mianchen,
Harlachinger StraBe 51, 8000 Min-
chen 90, Telefon (089) 6111-1

normalisiert den Blut-pH

erhoht den
Sauerstoffpartialdruck

verbessert die O-Utilisation
in Zelle und Gewebe
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Veranstaltungen des Bayerlschen
Sportarzteverbandes

am 6./7. Oktober 1984 in Miinchen-Gr0n-
waid

Fortbildungsfehrgang (Kurs C)

Laitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Kleina, balda
Miinchen

Thema: Untersuchungstechniken in dar
Sportmedizin

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, Ebartstrafa 1, 8022 Grin-
wald, Telafon (0 89) 64 14 40

am 13. Okiober 1984 fn Milnchen-Griln-
wald

Fortbildungslahrgang

Leitung: Dr. H. Galll, Minchen

Thema: Sportmadizin in der idglichen
Praxis

Auskunft und Anmaldung:

Dr. H. Galli, Fromundstra8a 29, 8000 Min-
chan 90, Talafon (089) 6 9220 98

am 20./21. Oktober 1984 in MOnchen-
GrOnwalid

Fortbildungslahrgang (Kurs D)

Laitung: Dr. H. Pabst, Dr. M. Klaina, baide
Manchen

Thema: Sportvarietzungen, Akut- und
Nachbehandlung

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, Ebartstrage 1, 8022 Grin-
wald, Telefon (0 89) 64 14 40

2. Fortbiidungstagung flir Notfall-
medizin

am 12./13. Oktobar 1984 in Lindau

Varanstaltar: Arbaitsgameinschaft dar in
Bayarn tatigan Notarzte a. V.

Theman: Panai-Problema des Notarzt-
dienstes — Stdrungen das Harz-Kreis-
lauf-Systems

Tailnehmargebiihr: DM 60,—, fiir Mitgiie-
der der Notarzt-Arbaitsgemainschaften
DM 40—

Auskunft und Anmeidung:

Institut fir Anasthasiologia der Universi-
14t Wirzburg, Frau Warner, Josef-Schnel-
der-StraBa 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931)201-3354

5. FortbiidungskongreB
»Krebsnachsorge“

am 26./27. Oktober 1984 fn Bad Nauanahr

Themen: Nachsorga bel koloraktalen Tu-
moran: Was tun bei palliativ Oparlerten,
Lokalrezidiven, Farmnmatastasen, opera-
tionsbedingten Folgezustandan, ainer
Stomaanlaga? — Nachsorga baim Magen-
krebs und bai Krebsen das Urogenital-
systams — Psychosoziala Nachsorga

Auskunft:

Hartmannbund, Verband der Arzta
Dautschiands e. V., Godasbergar Allee 54,
5300 Bonn 2, Telafon (02 28) 37 30 45

Einflihrungslehrgénge
tiir die kassenérztiiche
Tétigkelt

Dia Kassanirztlicha Vareinigung
Bayarns veranstaltet am

29. September 1984
und
17. November 1984

im Arztehaus Bayern, Miihibaur-
stra0a 16, Minchen 80, Elnfih-
rungslehrgange fir die kassan-
arztlicha Tatigkeit.

Baginn: jewells 9.00 Uhr — Enda:
feweils 16.30 Uhr

Anmaldungen sind an dia KVB-
Landasgaschaftsstella, MOhibaur-
straBa 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147-788, Frau Kiockow,
zu richten bis 21. September und
9. November 1984,

Die Tallnahmergebiihr von DM 20,-
ist am Taga des Einfihrungslehr-
gangas zu bezahlen.
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Zusammensetzung: 100 g enthalten 29 g Mazeral (Auszugsmittel 58,9 V/V Ethang!) aus: Herb. Abs 3,65 g, Fruct. Anis. 1,35 g. Herb. Cenlaur. 1,45 g, Rhiz. Helen. 0,85 g, Passul. minor, 1.2 9. Rad

Tarax. 0,3 g indikationen: Funkhionelle St

r eber-Galle-Bereich (auchr
Kontraindikationen: Schwere Leberfunkd

ch Entfernyr

alenblase), Dyskinesie, hepato-bilidre Dyspepsie mit Metecrismus, chronische Entzundungen
ronsstirungen, Verschius der Gallenwege, Gallenblasenempyem, lleus. Nebenwirkungen: In seftenen Fallen

Gallentrakt, Adjuvans b epaiopathier
kann die Einnah Bet tallen oder Versiopfung fiihren. Doslerung: Soweit nicht anders verordnet, 3
M 9,80, ¢ kur d Siand bet Druckles

den Mahlzeilen einnehmen. Handelaformen: OP mit
Bionorica GmbH - 8500 Niirnberg 1

al taglich 50 Tropten v
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Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juni 1984*)

{Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeidungen)

Saimoneiioseerkrankungen wurden im
Juni zahlreicher als im Vormonat gemel-
det. Die Erkrankungsziffer stieg von 28
auf 44 ja 100 000 Einwohner, jeweiis auf
ein Jahr umgerechnet Auch die Melde-
ziffer von Erkrankungen an Qbrigen
Formen der Enteritis infectiosa (Gber-

tragbara DarmentzGndung} nahm im
Juni zu, und zwarvon 17 imMaiauf 20ja
100 000 Einwohner.

Erkrankungen an Virushepatitis traten
im Berichtsmonat etwas seitener als im
Mai auf. Dle entsprechende Ziffer sank
von 17 auf 15 je 100000 Einwohner.

Zugrunde iag ein Riickgang bei den
Erkrankungen an Hepatitis B.

An Maningitis/Enzephalitis erkrankten
im Juni annadhernd ebenso viele Men-
schen wia im Mai. Auf ja 100000 Ein-
wohner trafen 7 Erkrankungen.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. Juni bis 1. Juii 1984 (vorifufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitia Enteritis Infectiosa Virushepatitis
andare Virus- icts
h:::'kr:": bakterielle | Meningo- Gbrige Saimo- sl Hepatitls Hepatitls s
Geblet Meningitia Meningiti- enzaphall- Formen nellose 1 A e abrige
s i Formen
£ | st E | st E | st [ B e v o E | st E | st £ | st
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbeyern 5 AR B | 3 W N R R T R G T TR R T S T e
Niederbayern 2 - 2 - 1 - 1 - 60 — | 30 = 3 —= 2 = 2 1
Oberptalz == = 3 — 2 - 4 - 33 e 4 | - 1 - 4 | - 1 —
Oberfrenken 1| - 3 I — 1| - 2 - 21 A 6 e = = O 1 =
Mitteltrenken 1 - 7 I 1 53 Wi = 1 61 -1 20 = 8 - 5 1 7 1
Unterfranken - = 2 I - 1 l - - - 41 - 15 - 2 [ 3 - 2 -
Schwaben o fref= 6 2 = - 2 1 42| 1 7 = G — 9 = 3 =
Gayern 6 o= 27 I 4 12 -] 10 3 | 374 1 |172 — | 38 — | 56 1 34 2
Vormonat 8 1 22 6 12 -1 23 — 298| — |179 — | 46 — | 96 3 36 -
Manchen R — - l - 2 - i Bt 45| = | 12 = 8 - 116 - 8 -
Narnberg — £ 3 - - - = 1 17| - - 2 - 2 It P [,
Augsburg - — 2 1 — — - - 9 1 1 - - - 1 - - -
Regensburg = - — - - - - - 4| - 5 = 1 o2 = = = =
Warzhurg = - - = = - = = 3| - 2 = - - 1 - 1.
Farth - - 1 - - - - 2| — 8 - - - - - 2| -
Erlangen = - - - — - - - 7 — 1 — = - = - - -
Typhus Toll-
a'::::: " Sthg:ll'll: > Miiorte ?!':Er?a m?::"e bci::d :':::
Geblet dacht
E|st]e |st|]e|sm]e|[st]e|sn|elis]|]e|s]elsan]e]|st]e]|s a
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 3| —-| 8 e 4| -] - i -] 1 i - =] =] - : - - it A (B e e e 23
Niederbayern - =1 = =1 1| -1 = -] -1 -] - I il Pl et e R e e T 2
Oberplalz - - 1) -] = =] =| =] =-| - 1| 1{ —=| =| = =} —-| =] = —= 42
Oberiranken 1| -] = =1 = =] - } - - - === =1-=-| == -=]- - =
Mitteitranken = =1 2| =] 1{ =] 1y =1 =1 =1 =1 =1 = =1 === =] - - 5
Unterfrenken 1 - = =] = =] = =] =| -] - l -1 -1 -1 = =1 -1 =] -} - 16
Schwaben - -1 3 -3 -1 -1 -1 =1 -1 -=-1-1-=-1=!~-=1-=-1=1-1 -1-1 - 4
Gayern i e o U e e B R [ S N e S e e T R W R | ST T R 92
Vormonat 3| —-|38| - 6| — ). el W e - = = -] -] =] =} =} =] - 91
Monchen 1 I - L e [ -] = =] =] =] = -] -] -1 - -=-1-! =} -] - 1
Narnberg = I - 2| ={ -} =1 =] =1 =1 -1 - l == [P | el s e T M e 5
Augsburg - =1 - -1 - -1 -1 -1 -] =1 = =1 = =] = =] =| =] =| - -
Regensburg - -] - =} -1 =l -1 -1 - -1 - -=-]1=-=-'=-] -1 =] =} =-| - =
Warzburg -_ | - = —_ — —_ —_ —_ — — - _ —_ _— —_ == — =1 — s =3
Forth - -] - =t = =] -1 =}t =1 =1 = =} === -] -=|~-] -] - -
Erlangen - -_ - - - ' - = i -3 o i , 8 B - = rH e e =
L il S | 1 | L H i .

*) ericht des Bayerischan Lendesamtes t0r Statistik und Datenverarbeitung
E = Erkrankungen, einschiieslich der erst beim Tode bekannigewordenen Krankheitsfalle, unter AusschiuB der Verdechtsfalle.

St = Sterbefille.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfells nech dem Eundes-Seuchengesetz meldepfiichtig — wird gesondert berichtel (jahriicher Bericht _Die

Tuberkulose In Bayern”),

1) Enteritis Infectiosa Qbrige Formen, elnschiledilch mikrobielt bedingter Lebensmittelvergittung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdichtiges Tler sowie die Berlhrung eines solchen Tieres odar Tierkdmers.
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Wirtschaftsinformationen

Reisen durch den Eisernen Vorhang
konnen Steuern sparen helfen

Das Finanzamt beteiligt sich Indirekt,
wenn Sie lhren Angehdrigen in der DDR,
In Ost-Berlin oder in den Vertreibungs-
gebieten mehr als die GOblichen Gast-
geschenke mitnehmen. Wenn Sle die
Kosten far jene Zuwendungen nachwei-
sen, dlrfen Sie pro Person jahrlich bis zu
3600 DM von lhrem steuerpflichtigen Ein-
kommen dafdr abziehen.

Sie kdnnen es sich einfacher machen und
einen Pauschalbetrag fir jene Besuche
steuermindernd geltend machen. Er be-
tragt fOr jede Ihrer Besuchsreisen fanfzig
Mark. Debel splelt die Zahf der Besucher
und ebensowenig die Anzahl der Besuch-
ten eine Rolle. Fr Reisen nach Ost-Berlin
werden nur 30 DM anerkannt.

Mit jenen Betragen kommen Sie Im allge-
meinen nicht weit. So lohnt es die geringe
Mahe, sich Quittungen fir die Geschenke
geben zu lassen, die Sie auf der Reise
nach Osten mitnehmen. Sie miissen au-
Berdem lhra Besuche glaubhaft machen.
Dazu legen Sle dem Finanzemt em besten
Fotokopien von Mehrfachberechtigungs-
scheinen, Quittungen Ober den verbindli-
chen Mindestumtausch oder elnen frei-
willigen Umtausch, Gber Visagebihren
oder Benzinkeuf in Berlin-Ost oder der
DDR oder schlieBlich Eintragungen in
Reisepdssa vor.

Sle zahlen auch weniger Steuern, wenn
Sie in der Bundesrepublik von Verwand-
ten oder Freunden aus der DDR oder Ber-
lin-Ost besucht werden. Wenn Freunde
kommen, fst der Abzug nur zulassig, falls
Sia sich zu lhrer Einladung sittlich ver-
pfiichtet fGhiten.

Sie haben wlederum die Wabhl, einzelna
Nachweise Ober lhren Aufwand far jene
Besucher dem Finanzamt vorzufegen,
oder aber den Peuschalsatz enzugeben.
Er betragt pro Besucher und Tag 10 DM.
Diese Regelung giit ibrigens auch fir dle
besuchsweise Aufnahme von Angehdri-
gan aus der Sowjetunion, der Tschecho-
slowakei, Polen, Rumé&nien, Ungarn und
Bulgarien. Lassen Sie sich die Besuchs-
zeit und die Anzahf der Besucher besta-
tigen.
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Eine Beispielrechnung: Sie bekommenin
diesem Jahr zwelmal Besuch von einem
verwandten Ehepaar mit zwel Kindern
aus der DDR. Far Bekd&stigung und Be-
herbergung sind ohne Einzefnachweis
vom steuerpflichtigen Einkommen abzu-
Ziehen:

FOr den ersten Besuch von 14 Tagen zu je
40 DM ~tarvier Personen - 560 DM. Wenn
der zweite Besuch zwenzig Tage dauert,
kommen 20 x 20=3800 DM dazu. So ergibt
sich als pauschaf ebzugsfihiger Betrag
far 1984: 560 + 800 = 1360 DM. Falls Sie
den niadrigsten Grenzsteuersatz von 22
Prozent zu zahlen haben, verringert
dieser Aufwand lhra Steuerzahlung um
299,20 DM.

Ihre Ausgaben fr eine Relse in die DDR,
nach Berlin-Ost oder in die Vertreibungs-
gebiete zum Besuch von Verwandten
gelten als auBergewshnliche Belastun-
gen nach dem Einkommensteuergesetz
(EStG). Von euBergewothnlichen Bela-
stungen missen Sie erst einen Teil selbst
Ubernehmen, bevor finen der Flskus elne
Steuererleichterung zugesteht. Die pau-
schalen Abzidge aufgrund von Verwand-
ten-Besuchen bel Ihnen oder Ihrer Be-
sucha von Verwandten werden nicht um
eine zumutbare Belastung gekarzt.

Ohna KOrzung um eine zumutbare
Belastung werden auch Liebesgaben
oder Geldgeschenke an Verwandte und
Freunde in der DDR und in Berlin-Ost
steuerlich anerkannt. Pauschal betragt
die abzugsfidhige Summe 40DM flr jedes
Paket und 30 DM fdr jedes Packchen.
Legen Sie den Paketabschnitt zu lhren
Steuerunterlagen und lassen Sie sich far
Packchen eine Bestatigung von der Post
gaban.

In jedem Faff wird engenommen, def die
UnterstOtzten beddrttig sind. Diese Vor-
eussetzung fallt natarlich weg, wenn der
Empfanger in der DDR oder Berlin-Ost
Ober ein ungewbdhnlich hohes Einkom-
men oder Vermogen verfigt, oder wenn er
in der Bundesrepublik eigene Einklnfte
oder gin eigenes Vermdgen hat.

Horst Beloch

Wortratsel

Ein Logogriph akluell: Wenn Sie aus dem
Wort ,Rente” einen Buchstaben enifernen,
erkennen Sile, wozu diese geseizliche
Altersversorgung zu entarten droht. Ganz
einfach. Streichen Sie das ,R". Wasblelbt,
ist ,Ente", die aus dem FranzOsischen
stammende (/mschreibung von Lige,
Schwindel

Zur Erlauterung ein Zitat:

.In der Diskussion Gber die kiinftige Ren-
tenpolitik wird viel von Sicherheit' gespro-
chen. Da aber diese Sicherheit nicht nur
von der HOhe der Leistungen abhidngi,
sondem auch von der Durchschaubarkeit
des Rentensystems, ist es um sie nicht
sehr gut bestelil: Die Debatte (ber dieses
System verwirrt oft mehr, als sie aufklirt.
Dauemde RentenveriZnderung nimmt der
Altersversicherung ihre Katkufierbarkeit.

Qrientierung in den Turbulenzen einer
aternlosen Rentenpolitik vermag nur eine
prinzipielie Sozialpolitik zu bieten. Prinzi-
pien sind also keine luxuridsen Zugaben
oder gar nur der ideologische Uberbau
des sozialen Systems; sie sind der Garant
seiner VeridBlichkeil. Diese drel Prinzipien
missen die Leistungsgerechtigkeit, die
Solidaritat und die Subsidiaritét ?.ein.

Leistungsgerechtigkeit. Unsere Geseli-
schaft kommt nicht ohne Barmherzigkeit
aus. Doch bevor wir pach ihr rufen, ist die
Gerechtigkeit an der Reihe. Wo immer sich
Spielrdume ir die Leistungsgerechtigheit
ergeben, milssen sie im Sozialsystemn ge-
nutzt werden, Denn jede Leistung, die auf
einer Gegenleistung basiert, ist ein Stilick
Emanzipation von jener Aimosenmentali-
tal, die den Begiinstigten in die Rolle des
Dankbaren drangt. Der Danksager ist nur
der Nachfolger des Bittstellers.

Die Rentner verdanken ihre RENTE IHRER
EIGENEN Arbeitsleistung. Einen Teil ihres
Lohnes haben sie in Form von Beitragen
an die Rentenversicherung abgefdhrt und
sich so den Anspruch auf lohnbezogene
Rente erarbeitet. .. ."

So einen Arbeitsminister miBte man ha-
ben? Hm. Der Autor dieses Beitrages in
der Wochenzeftung ,Die Zeit* vom 14. De-
zember 13789 heiBt Norbert Bldm (CDU).
Bundesminister BIdm macht die Kalkulier-
barkeit der Rente unmdglich. Er will
unter bestimmten Voraussetzungen die
Witwenrente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung zum Nachtell der Witwen-
rente aus der Arzteversorgung kirzen,
jenen Rechtsanspruch allein aus entspre-
chender individuefler Gegenleistung.

Da scheint doch das ,R" von Rente auf
dem Weg zwischen Qppositionsstubl zur
Regierungsbank veriorengegangen zu
sein. Prosper
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échnell informiert

Dr. Miller-Plettenberg 35 Jehre Medizin-Journallst

Dr. med. Dieter Miller-Plettenberg, Herzkemper StraBe 1A,
5600 Wuppertal 2, Medizin-Journa!ist, kann nunmehr euf eine
35jahrige Tatigkeit in diesem Fach zuriickblicken. Seine Ver-
dienste, die er sich erworben hat, wurden 1981 mit der Ver-
leihung der Walter-Trummert-Medaille der Verelnigung der
Medizinischen Fach- und Standespresse gewirdigt.

Dr. Miller-Plettenberg ist den Lesemn des , Bayerischen Arzte-
blattes® wohlbekannt: Er ist stindiger Berichterstalter drzl-
licher Fortbildungsveranstaltungen. Wir erhoffen eine noch
lange, gute Zusammenarbeit.

Beltrége in den Tegegeldiarifen gesenkt

In der Verdienstausfallversicherung fiir Arzte hat unser Ver-
tragspartner, die Vereinigte Krankenversicherung AG, in
einem beachtlichen Teilbereich dle Beitrige gesenkl. Die
Beitragsreduzierung gilt eb 1. September 1984,

Gleichzeltig erweitert die Vereinigle ihre Angebotspalette in
der Verdienslausfallversicherung; Ab sofort gibl es fiir nieder-
gelessene Arzte einen Krankentagegeldtarif mil Leistungs-
beginn ab 15. Tag der Arbellsunfahigkeit.

Die bisher den angesleliten Arzlen vorbehaltenen Tarife mit
Kerenzzeiten von sechs Wochen und I8nger kdnnen jetzt
auch von niedergelassenen Arzten abgeschlossen werden,

Bayerisches Arzteblatt 9/84

Wahl im Landesverbend Bayern des Berufsverbandes der
Augenarzte Deutschlands e. V.

Innerhalb der Landesgruppe Bayemn des Berufsverbandes
der Augenarzte Deutschlands e. V. wurden 1984 fiir die nach-
sten vier Jahre gewahit:

Dr. Manfred Frelgang, Nirnberg, Landesvorsitzender

Dr. Cerlheinz Sartori, Mldnchen, Stellvertretender Landesvor-
sitzender

Dr. Jochen Bach, Prien, Bezirksobmann Oberbayern

Dr. Norbert Demmler, Passau, Bezirksobmann Niederbayern

Dr. Manfred Freigeng, Nimberg, Bezirksobmann Mittelfran-
ken

Dr. Richard Gareis, Bayreuth, Bezirksobmenn Oberfranken

Dr. Thomas Hildenbrand, Bad Kissingen, Bezirksobmann
Unterfranken

Dr. Hermann Scharf, Regensburg, Bezirksobmann Oberpfaiz
Dr. Elisabeth Schmidtkonz, Bezirksobmann Schwaben

Wilhelm-Conred-Réntgen-Prels — Die Deutsche Rénigen-
gesellschafl schreibt far Arbelten, die dem Fortschritt der
Radiologie dienen, diesen Preis eus; eingeschlossen sind die
Arbeitsgebiete Strahlendiagnostik, Strahlentherapie, Nuklear-
medizin, Strahlenblologie, -physik und -technik. — Einsende-
schluB: 30. November 1984. Der vollstandige Texl der Aus-
schreibung kann (ber das Sekreteriel von Professor Dr. J.
Lissner, Radiologische Klinik der Universitat Mdnchen im
Klinikum Gro8hademn, MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
angefordert werden.

Ge!
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4.-8. Frelburg: 16. Gemelnseme Jahrestegung der Deut-
Kongreﬁkalender schen und Osterrelchischen Gesellschatt fiir Inter-
nistische Intenslvmedizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. P. Schuster, LangenbeckstreBe 1, 6500 Meinz.

5.—8. Bemberg: Spezielkurs bel der Untersuchung mit

und Réntgenstrahlen in zwel Tellen. — Auskunft: Redlo-
Rickiragen nur bel den jewells angegebenen Auskunfis- 12.—-13. logisches Institul des Klinikums Bamberg, Buger
stellan. — Angaben Im Kongra8katandar ohne Gaw&hr. StraBe 80, 8600 Bemberg.

5.—6. Miinchen: Sonogrephleseminer | fiir Anfanger. —
Auskunft: Bayerische Lendesarziekemmer, Freu

Oktober 1984 o
Scheitzenhemmer, MihlbeurstraBe 16, 8000 Miin-
1.—2.  Disseidorf: Jahrestegung der Deutschen Gesell- chen 80.
SChEE $0r pRRsMaHS. K iotighe. - MMM Fro- 5-7.  Elsanstadt: Gemelnsame Herbsttagung der Bayeri-
fes;:o:fDr. o, Moo £, Dds- schen und Usterreichischen Rontgengesellschaft. —
seldort.

Auskunfi: Dr. P. Reindl, Perlasberger StreBe 41,

1.-3.  Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bel der 8360 Deggendort.

Behandlung mit Rontgenstrahlen. — Auskunft: Se- 5—7.  Minster: Tagung der Europalschen Gesellschaft fiir

kreteriet des Instituts fiir Strahlenschutz der GSF, Padiatrische Dermatologie. — Auskunft: Professor

Ingolstadter LandstreBe 1, 8042 Neuherberg. Dr. R. Happle, von-Esmerch-StreBe 56, 4400 Miin-
1.—4  Varona / Padua / Soltarino: Medizinhistorische Ex- -

kursion. — Auskunft: Dr. A. Wandel, Moarweg 7, 6. Passau: Fortbildungsverensteltung des Stédtischen

8959 Schweangau-W. Krenkenhauses, — Auskunft: Sekreteriet Dr. H. K.

Fischer, Bischof-Pilgrim-StraBSe 1, 8390 Passeu.
1.—26. Miinchen: Welterbiidungslehrgang fir die Ertan-

gung der Gebletsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® 6.—7. Bernrled: 7. Hohenrieder Echokerdiogrephie-Sem/-
bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin® ner. — Auskunft: Dr. A. Schinz, Klinik Hbhenried,
{Kurs C). — Auskunft: Bayerische Akademie fiir 8139 Bernried.

Arbeits- und Sozielmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Miin-

6.—7. Mayrhofen: Tiroler Arztetege. — Auskunft: Arzte-

b kammer fiir Tirol, Postfach 81, A-6011 Innsbruck.
=T Berlin: 4. Internationaler KongreB8 fiir Klinische Der- 6.-7. Miinchen-Griinwald: Sportmedizinischer Fortbil-
matologle. — Auskunft: Deutsche Dermetologische dungslehrgeng. — Auskunft: Dr. H. Pebst, Ebert-
Gesellschaft, Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin 45. straBe 1, 8022 Grinweld.
3 Burghausen: Fortbildungstagung des Kreiskranken- 6.—7. Hennef: Sportarztlicher Fortbildungskurs. — Aus-
heuses. — Auskunft: Sekretariat Privatdozent Dr. kunft; Dr. D. Schneil, Otto-Wiltach-StraBe 2, 5207
A. Dietz, Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen. Ruppichteroth.

o = ® &
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Sandoz AG Nirnberg
Ariserin® Q Zusemmensstzung: 1 Dregée Eriserin enthdll: 0,58 mg Dihydroergocristinme- Briserin® mite O Zussmmensetzung: 1 Dragée Eriserin mite enthdit: 0.4 mg Di-
thansulfenat, 5,0 mg Clopemid, 0,1 mg Reserpin. A Anweandungsgetlete: Sriserin bel allen hydroergocristinmathansulfonat, 2,5 mg Clopemid, 0.05 mg Reserpin. A Anwendungs-
Formen der Hypertonie. gablete: Briserin mite bei leichteran Formen der Hypertonie und Allershochdruck.

H Gegenanzelgen: Sulfonamid-Oberampfindlichkeit, Coma hepaeticum, NiareninsuHfizienz mit Anurie, frischer Herzintarkt und Dapression in der Vorgeschichte, ferner therapieresistante
Hypokeliémie. Bal Patienten mit schwerer Koronarinsuffizianz und schwerer Zerebraiskierose kommt es ganz besonders dareuf an, den @lutdruck nur alimdihlich zu senken und die
Reaktion des Patiantan sorgfditig zu (Gberwechen; deshalb Ist hier die Dosierung sehr langsem eutzubauen. W Nebenwirkungen: Verainzalt ksnn Magenunvertraglichkeit {Obelkeit,
@rechreiz) eufiretan. Aufgrund des geringen Reserpingehaltas sind Nabenerscheinungen wie depressive Verstimmungen, Miidigkeit oder . verstopfte Nase® sahr seltan. €e¢i hdheren
Dosen kenn es gelegentlich zu arthostatischen Stdrungen kommen. 8ai Anwendung von Eriserin® und Eriserin® mite gegan Ende dar Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit kann
es unter Umstanden zu einar Schwellung dar Nesanschleimhaut des Neugeborenen und damit zur Behindarung der Aimung kommen. Sesonderer Hinwels: Die Behandiung des
@luthochdruckes mit diesem Arzneimittel bederl der regeiméfigen drztlichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reektionen kann die Fahigkeit zur aktiven
Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Baedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstarktem MaBa bel Behandlungsbeginn und Priparatewechsel sowis im
Zusemmenwirkan mit Alkohal.

Waitere Angaben Zzu Briserin® und Briserin® mite:

E Eigenschafien: €riserin vereint audgrund seiner Komposition zenirale Blutdrucksenkung mit Adrenosympathikalyse und Natriurese. Durch dieses mehrdimensionale Wirkungsprinzip
kommt es zu einer schonenden und dauerhaften @lutdrucksenkung. Gleichzaitig bessert @riserin nachhaltig die fypischen Hochdruckbeschwsrden wie Kopfschmerz, Schwindel,
Ohrenseusen, Schiaflosigkeit und fahrl zu psychovegetativer Entspannung. Durch Kombination der drei Wirkstofte Dihydroergocristin, Clopamid und Reserpin wird ein synergisiischer
antihypertensiver Eflekt erzielt, wodurch die Dosierung der Einzelhomponenten gering gehalten werden kann. Die Draisrkombinetion Griserin erweist sich in der blutdrucksenkenden
Wirkung den Einzelkomponentan und jeder mbgiichen Zwelerkombination dberlegen. Zusaizlich bewirkt die Dihydrosrgocristin-Komponente in @riserin eine Verbesserung der Vertrag-
lichkelt, speziell des orthostatischen Regulationsverhaltens. @ Dosiarung: Eriserin® Grundsitzlich wird die Tharsple mit 1 Dragée tigiich begonnen und nur erlorderlichantalls auf 2
oder maximal 3 Dragées arhght. In den meisten Flilen geniigt jedoch 1 Dragée tiglich. Fiir Patientan, die weniges els 1 Dragée €riserin® pro Teg benotigsn, ist zweckmaBigarwaise
Griserin® mite empiahlenswery €riserin® mite: Auch hier wird die Tharapie mit 1 Dregde tiglich begonnen und gegebenenfalls aut 2-3 Dragées taglich erhdht, Wardan héhers Dosen
benétigt, ist der Obergang auf @riserin® angezeigt. & Wechselwirkungen mit enderen Mitteln: Bei gleichzaitigem Alkoholganus oder zusétzlicher Verabreichung von Mittein, die abenialls
den @lutdruck senken oder zentral ddmplend wirken kannen, wird die Wirkung von @riserin® und 8riserin® mite varstirkl. 8ei gleichzeitiger Verabraichung von Antidiabetike ist dereuf
zu achien, dad sine nichl susreichende €lutzuckersenkung auftraien kann, Die Wirkung von Lithiumselzen kann verstirk! werden. Durch Glukokorlikoide kann eine varmehrie Kelium-
ausscheidung erfolgen. Dies ist besonders bel gleichzeitiger Verabreichung von Herzgivkosiden zu beachten, da die Glykasidwirkung durch Kallummangel verstirkl wird. £ Hinwelse:
Bei lAngerer Behandlung mit haheren Dosen isi eine kallumreiche Erndhrung igetrocknete Frichte, Gemiise, Obsisdtte, Fisch, Magerkase) oder medikementose Kaliumzufubr emplshiens-
wert. Gai Diabetes meilitus ist bei langerer Verabreichung der Blutzucker-, bel Gichtkranken dar Hernsduraspieged zu kontrollieren.

@ Hendelsformen: Originelpackungen zu 30 (N1}, 50 (N2} und 100 (NJ) Dragées DM 20,44, B Hendelsformen: Origineipackungan zu 30 {N1), 50 (N2} und 100 (N3) Oragées DM 15,25
30,45 und 51— sowie Klinikpackungen. 22.20 und 39,80 sowia Klinikpackungen.

Alie Anpaben nach dem Stand bel Drucklagung, Juli 1984,
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Okiober 1984 (Foriseltzung)

6.—7.

7.—10.

8.—-11.

8.-19.

10.

11.-13.

11.-13.

11.—-13.

1.—14

11.—14.

12.—13.

12.—13.

12.-13.

12—14.

522

ingoistadt: If. KongreB _Hypertonie® in Klinik und
Praxis. — Auskunft: medical-concept, Wolfgang-
Zimmerer-StraBe 6, 8056 Neufahrn.

Fiiderstedi: 2. Stuttgarter Arztelaut. — Auskunft:
Deutscher Verband langlaufender Arzte e. V., Prinz-
regentenstraBe 1, 8900 Augsburg.

Ulm: 29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Hématologie und Onkologie. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. D. Hoelzer, Steinh&velstreBe 9, 7900 Uim.

Erlangen: 32. Erfanger Kurs fiir gastroenterologische
Endoskopie und Ultraschalldiagnostik fir Fortge-
schrittene. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizini-
schen Universititsklinik, Freu Schelt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen.

Bad Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs B 2. —
Auskunft: Hessische Akedemie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin, TerrassensiraBe 2—4, 6350 Bad
Nauheim.

Miinchen: Fortbildungsseminar .Notfall- und Kata-
strophenmedizin*. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen 80.

Gmunden: 22. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinderheilkunde. — Auskunft: Oster-
reichische Gesellschaft fir Kinderheilkunde, Post-
tach 9, A-1095 Wien.

igis: 16. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir GefaBchirurgie. — Auskunft: Univ. Profes-
sor Dr. G. Flora, |. Universitatsklinik fir Chirurgie,
A-6020 Innsbruck.

Lilbeck-Travemiinde: 21. Tagung der Geseflschaft
tir Kinderradiologie. — Auskunfi: Privatdozent Dr.
E. Richter, Bleickenallee 38, 2000 Hamburg 50.

Regensburg: 73. Fortblidungsverenstailung des
Regensburger Koflegfums fiir #rztliche Fortbif-
dung. — Auskunft: Arzifiche Fortbiidung Regens-
burg, Aites Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg.

Tibingen: 24. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Phfebologie und Proktologie mit Sektion
Lymphologie. — Auskunft: Professor Dr. H. Fischer,
LiebermelsterstreBe 25, 7400 Tibingen.

Eriengen: 19. Tagung fiir Praktische Gastroentero-
logie und Hepatologie. — Auskunft: KongreBbiro
der Medizinischen Kfinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen.

Lindau: 2. Fortbildungstagung fiir Notfallmedizin. —
Auskunft: institut fir Anasthesiofogie der Universi-
tit Wirzburg, Frau Wermer, Josef-Schnefder-
StraBe 2, 8700 Wiirzburg.

-

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung in der Pneu-
mologie. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr, S.
Daum, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Hemburg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
scheft tiir Selbstmordverhitung. — Auskunft: Alige-
meines Krankenhaus Ochsenzoil, Freu Prigge, Lan-
genhorner Chaussee 560, 2000 Hamburg 62.

13.

13.—14.

15.—-18.

15.-19.

15.-20.

15.—20.

15.—21.

16.—19.

17.=20.

17.—20.

17.—20.

18.—19.

18.—20.

18.-20.

19.=20.
und
26.=-27.

Minchen-GrOnweid: Fortbifdungslehrgang des
Bayerischen Sportarzteverbendes. — Auskunft:
Dr. H. Galll, FromundstraBe 29, 8000 Miinchen 90,

WOrzburg: Regionale Fortbildungstagung der Deut-
schen Gesellscheft fir Zytofogie. — Auskunft:
Pethologisches Institut der Universitdt Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg.

Minchen: 6. Audiologischer Fortbildungskurs. —
Auskunft: Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Technischen Universitat Mdnchen Im Klinikum
rechts der fsar, Frau Guggenmos, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Minchen: IX. Kurs fir Mikrochirurgie der GefdBe
und Nerven. — Auskunft: Privatdozent Dr. E. Blemer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Bad Krozingen: Welterbildungskurs zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Badeerzt" oder ,Kurarzt®.
— Auskunft: Verband Deutscher Badedrzte e. V.,
ElisabethstraBe 7, 4970 Bad Oeynhausen 1.

Wirzburg: Chirurgische Fortbildungswoche. — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekammer, Frau Scheit-
zenhammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Bad Neuheim: 3. Bad Nauhelmer Psychotherapie-
woche. — Auskunfi: Akademie fir arztliche Fort-
und Weiterbildung, Carl-Oelemann-Weg 5-7, 6350
Bad Nauheim. ;

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Sekretariat des fnstituts far
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstreBe 1,
8042 Neuherberg.

Essen: 31. KongreB der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Tuberkulose. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. W. MaaBen, Tilschener Weg 40,
4300 Essen 16.

Miinchen: Fortbildungsseminar fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten. — Auskunft: Dr. H. Walther,
Westliche 32, 7530 Pforzheim.

MOnchen: 1. Deutschsprachiger KongreB fiir
Hypnose und Hypnotherapie nach Milton H. Erick-
son. — Auskunft: Mifton Erickson Gesellschaft fir
Kiinische Hypnose, Tel 18, 8000 Miinchen 2.

Baden-Beden: Hauptversammiung 1984 des Hart-
mannbundes. — Auskunft: Hartmannbund, Godes-
berger Allee 54, 5300 Bonn 2,

Hamburg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt fir Plastische- und Wiederherstellungschirur-
gle. — Auskunft: Privetdozent Dr. H. Ziich, Cley-
allee 229, 1000 Berlin 33.

Miinchen: Forlbiidungslegung «fnnere Medizin". —
Auskunft: Dr. E. Alt, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80.

NOmberg: Spezielkurs bei der Untersuchung mit

Réntgenstrahlen in zwei Teilen. — Auskunft: Radio-
iogisches Zentrum, FlurstreBe 17, 8500 Nirnberg.
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19.—20.

19.-21.

20.

20.

20.

20.—-21.

21.

22.10.—
16. 11,

22.—24,

22.-26.

22.—26.

22, -26.

22.-27.

22.-31.

Wirzburg: GefaBchirurgisches Symposion. — Aus-
kuntt: Sekreteriat der GetaBchirurgischen Abteilung
der Chirurgischen Klinik der Universitéit Wirzburg,
Frau Forberg, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirz-
burg.

Kassel: 35. FortbildungskongreB der Lendesarzte-
kammer Hessen. — Auskunfi: Akademie fir arzt-
liche Fort- und Welterbildung, Carl-Oelemann-
Weg 57, 6350 Bad Nauhelm.

Minchen: 4. Nephrologisches Seminar. — Auskunft;
Dr. L. Glelow, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Minchen 90.

Miinchen: Dermatologische Fortbildungsverenstel-
tung. — Auskunft: Sekretariat Protessor Dr. Dr. 8.
Borelli, Bledersteiner StreBe 29, 8000 Miinchen 40.

Obereudort: 6. Obereudorfer Foribildungsverenstal-
tung fiir prektische Onkologie. — Auskunft: Dr. H.
Schinemann, Klinik Bad Trissl, 8203 Oberaudorf,

MOnchen-Grilnweld: Sportmedizinischer Fortbil-
dungslehrgeng. — Auskunft: Dr, H. Pebst, Ebert-
stre8e 1, 8022 Grinweld.

Minchen: Dermatologische Fortbildungstagung. —
Auskunft: Sekretariet Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Mdnchen 40.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang
(Stoffplan 1). — Auskunfi: Sekretariat der Akademie
fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Ber-
lin 19.

Miinchen: 17. Fortbildungsverenstaltung in der Kin-
derheilkunde. — Auskunft: Bayerlsche Landesarzte-
kammer, Freu Scheitzenhammer, MihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen 80.

Erlangen: Chirurgische Fortblldungswoche. — Aus~-
kunft: Sekretariat Professcr Dr. B. Husemenn, Maxi-
millansplatz 1, 8520 Erlangen.

Miinchen: Klinische Fortbildungswoche in Innerer
Medizin. — Auskuntt: Bayerische Landesirztekem-
mer, Frau Scheitzenhemmer, MihlbeurstreBe 186,
8000 Miinchen 80.

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung , Innere Medi-
zin“, — Auskunft: Bayerische Landesérztekammer,
Freu Scheitzenhammer, MihlbaurstraBe 16, 8000
Munchen 80.

Minchen: 24. Fortblldungskurs . Innere Medizin®, —
Auskunft: Bayerische Landesérziekammer, Frau
Scheitzenhammer, MihlbeurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

Wien: 36. Usterreichischer Arztekongre8 _Van-
Swieten-Tagung”. — Auskunft: Van-Swieten-Ge-
sellschaft, Weihburggasse 10—12, A-1011 Wien.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz fir zu
ermachtigende Arzte. — Auskunft: Sekretariat des
Instituts fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstidter
LandstreBe 1, 8042 Neuherberg.
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Zusammensétzung: 100 g Losung enth. 99,2g aus 33 g
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mit 2 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg (-) - a - Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloather.

OFP. 400 mi (10 Beutel zu 40 m#), A.P. 1 Liter (25 Beutel zu 40 mi).
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Oktober 1984 (Fortsetzung)

25.-27. Erlangen: 3. Arbeitstagung _Forischritte euf dem
Geblet der Neuroorthopadie®. — Auskunft: Dr. B.
Kigelgen, Cottenbacher StraBe 23, 8580 Bayreuth.

25.-27. MOnchen: Fortbildungsverensteltung In der Kinder-
heilkunde. — Auskunft: Privatdozent Dr. R. Roos,
LindwurmstreBe 4, 8000 Miinchen 2.

26.—27. Bed Kissingen: 12. KongreB der Gesellscheft fir

Gastroenterclogle In Beyern. - Auskunft: KongreB-

bliro der Medizinischen WUniversitétsklinik, Frau

Schett, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Erlengen,

26.—27. Bad Neuenehr: 5. FortbildungskongreB , Krebsnach-
sorge”. — Auskunft: Hartmannbund, Godesberger

Allee 54, 5300 Bonn 2.

26.—27. Erlengen: EKG und Ergometrie in der Sportarzt-
praxis. — Auskunft: Sportmedizinische Abteilung,

Frau Bergmenn, Maximilienspletz 1, 8520 Erlangen.

26.—28. Miinchen: EKG-Seminer (Einfihrung). — Auskunft:
Bayerische Landesarztekemmer, Freu Scheitzen-

hammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

27. , Mallersdorf: 2. Sonographieseminar. — Auskunfi:
Kreiskrankenhaus, Frau Wysocki, Frau Weigl,
8304 Mallersdorf,

27. Tibingen: 1. Symposion fiber Neuentwicklungen
auf dem Gebiet der Tumor- und Immundiegnostik.
— Auskunft: Professor Dr. W, Voeller, Hoppe-Sey-
ler-StreBe 1, 7400 Tubingen.

27.—28. MOnchen: Internaticnales Symposion ,Der Schuh
im Sport". — Auskunft: Privatdozent Dr. W. Pf&rrin-
ger, Harlechinger StraBe 51, 8000 Miinchen 90.

30.—31, Minchen: 3. Minchener Fiberbronchoskopiesemi-
nar, — Auskunft: Dr. H. P. Emslander, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80.

30.10.— Singapur: 36. Generelversemmiung des Weltdrzte-
1.11. bundes. — Auskunit: Bundes&rztekammer, Aus-
landsdienst, Postfach 41 02 20, 5000 K3In 41.

»Bayarischas Krzteblatt”, Herausgegeben von der Bayerischen
Lendeséirztekammer und der Kassenarzilichen Verelnigung
Bayerns. inhaber und Verieger: Bayerlsche Landesiirztekammer
(Kdrperschett des Offentiichen Rechts); Président: Protessor
Dr. mad. Hans Joachim Sewering. Schriftleliung: Prolessor
Dr. med. Hans Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Kiaus Dehler, Dr. med. Kurt Siordeur — verantwort-
lich fir den redaktioneilen Inhalt: Rita Horn. Gemeinsame An-
schrift: MhibaurstraSe 1B, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-1.

Die Zeitschritt erscheinl monatlich.

Anzelgenverwaitung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, B0O0 MOnchen 2, Teiefon (0 89)
55177-0, Fernschrelber: 05/23662, Teiegrammadresse: etlas-
press, Fir den Anzelgenteil verantwortlich: Alexander Wisaizke.

Druck: Druckerel und Verlag Hana Zauner jr., Augsburger
Strefe 8, B060 Dachau.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel
taitigung und Mikrofotogratle sowle das Recht der Ober-
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Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
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Mitgiied der Arbeitsgemainschatt Leserenaiyse
medizinischer Zeltschriften . V.

LANDKREIS MUNCHEN

Am Krelskrankanhaus MOnchen-Pasing, elnem Krenkenhaus der zweiten
Versorgungsstule (Hauptversorgung) des Landkreisea Minchen Im
Waesten dar Landeshauptstadt mit insgesamt 451 Pianbetten und acht
Fachabtsilungen, ist wegen Eintriti des derzeltigen Steileninhabers in
den Ruhestand zum 1. August 1985 die hauptamtiiche Steile des

Chefarztes

der HNO-Ablellung

Zu besetzen.

Es handeil sich um elne Ober 43 Planbetten verfigende Abteliung mit
spezieil elngerichteten Operationsriiumen und moderm ausgasiaitetem
Ambuienz- und Funktionsbereich (z. B. Kinder- und Hirnstammaudio-
metrie, Elektronystagmographie und Logopadie).

Gesuch! wird eine quailtizierte Persdnlichkeit mit umfassenden Kennt-
nissen und Erfahrungen in dar HNOQ-Chirurgie (hérverbessernde Opera-
tionen, piastische und wiederhersteiiende Chirurgle, Tumorchirurgle Gnd
Endoskopie), der tunkiioneiien Untersuchungsmeihoden sowie der Be-
handlung von Stimm- und Sprachstdrungen. Der Bewerber soiite schon
tangjahrig klinisch In seinem Fechgebiet in verantwortiicher Position
tiitig gewesen saln und die Voreusseizungen fir die Ermachtigung zur
Weiterbildung erfliien. Der jetzige Steileninhaber ist zur volien Weiter-
biidung ermachtigt. 9

Erwartet werden gute Fihrungseigenschaften und Organisationstaient.
Besonderer Wert wird aut die Bereitschaft zu einer guten interdiszipiina-
ren Zusammenarbelt mit den anderen Abteilungen des Krankenhauses
sowie der Verwaitung und den Orgenen des Krankenhausirigers geiegt.
AuBerdem wird eine Mitarbeit am gemalngamen Notarztdienst der Lan-
deshauptstadt und des Landkreises Minchen, an dem das Kreiskranken-
haus Minchen-Pasing maBgebend beteiilgt Ist, sowie an der krels-
eigenen Krankenpilegeschuie voreusgesetzt.

Die Ansteliung efloigt Im birgeriich-rechtlichen Vertragsverhditnis, das
neben einer Vergliung nech der jawelis hachsten Vergltungsgruppe flr
angesteilte Arzte In Krankenanstaiten und einem Beitrag des Arbeit-
gebers zur Aiters- und Hinterbliebenenversorgung ein Liquidations-
recht tlir Privatpersonen sowle die Erlaubnis zur Ausiibung von Neben-
tatigkeiten vorsieht.

Der Chefarzt muB seinen Wohnsitz Im Landkrels Minchen oder in niich-
ster Umgebung nehmen bzw. beibehaiten.

interessenten werden gebeten, ihre Bewerbungsunteriagen (hendge-
schriebener Lebensiauf, Lichtbiid, Dbersicht Gber den beruflichen Werde-
gang, beglaubigte Abschriften der Urkunden Ober Approbation und
Fachgebletsanerkennung, Zeugnisabschriften und Nachweise Ober die
bisherige Tatigkeit einschileBiich Operationsverzeichnis sowle gepebe-
nenfalis Verzeichnis der wissenschattiichen Arbeiten) bis spéatestena
31. Cktober 1984 elnzureichen an

Landrat Dr. J. Glllessen, Landratsamt Minchen
Mariahilipletz 17 a, 8000 Mlnchen 95
Perstnilche Vorsteiiung nur eut Einiadung.

Das Krelskrankenheus Mellersdorf

{Landkreis Straubing-Bogen), 1575 neu erbaul, 212 Betten, sucht zum
1. Oklober 1984 oder spéiter ainen

Oberarzt

tir die urologlscha Abteliung (Chefarzt Dr. Aibescu). Eventuelle Chet-
arztnachiolge In wanigen Jahran bel Bawlhrung mdglich,

Der Bewerber muB Arzt tir Urologia sein und gute Kenntnisse in Uitre-
schali-Diagnose und endoskopischen Operationen haben.

Wir bleten taritgemaBe Vergiitung (einschlleslich Rutbereitschatt) zuzig-
lich Chefarzi-Vertretungspauscheie, Zuiage vom Chefarzt seibst, Unter-
bringungsmagiichkeiten im modernen Appartement des Personalwohn-
heims.

Der Markt Mallersdorl-Ptatienberg (Gymnesium am Ort) iiegt verkehrs-
glnstig zwischen der Universitdisstadt Regensburg und den Stédien
Straubing und Landshut, 100 km norddstilch von Minchen. Reichliche
Freizeiteinrichtungen sind vorhanden.

Schriftliche Bewerbungen sind an die Yerwallung belm Krelskrankan-
haus, 8304 Maiiersdor!, Teiefon (0 B7 72) 5 04 19 zu richten,
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im Krelskrankenheue Neumerki |, d. OPf. — Krankenhaus der
Grundversorgung (463 Betten) — Ist wegen Ausschelden des
ietzigen Stelieninhabers aus Altersgriinden die Stelle des

Chefarztes der Geburtshilflich-
gynékologischen Abtellung

neu zu besetzen,

Die Geburishilflich-gynakologlische Abteilung umtaBt 53 Betten;
aufgetellt aut zwel Stationen. Der Abtellung Ist ein Tytoioglsches
Labor angeschiossen.

Das Kreiskrankenhaus Neumerkt wurde In den Jahren 1969 bis
1875 mit einem Neubau von 280 Betten auf 463 Betten erweltert
und senleri und befindet sich heute beziiglich der medizinischen
Ausstettung auf dem neuesten Stand.

Gefordent werden:
— Anerkennung als Arzt fir Geburishilfe und Gynakologle

— eine tangjahrige Thtigkeit auf dem gesamten Gebiet der Ge-
burtshilfe und Gynikologle

— eine umtengreiche Praxis Im operativen Bereich der Geburts-
hilte und Gynékologle

Verglitung und Arbeltsbedingungen werden durch Vertrag ge-
regelt.

Neumarkt i. d. OP1. llegt verkehrsginstlg in relzvoller Juraland-
schaft an der Strecke Nirmberg—Regensburg. 36 km von Nirn-
berg entfernt und het Autobahnanschluf. Die Stadt besitzt alle
welterfihrenden Schulen. Fiir die Freizeltgestaltung aind ver-
achiedene Einrichtungen vorhenden, wie Freibad, Mellenbed,
Tennispldtze, Reitbahn, Skilifte usw.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen (handgeschriebener
Lebenaleut, Zeugnisabschriften usw.) werden bis 5. Oktober 1584
ertaten en den Landrat des Landkrelses, Landratsami 8430 Neu-
markt L. d. OP{., Nirnberger StraBe 1e.

g =

Liquidationen an Privatpatienten

und komplette Sofortfinanzierung

innerhalb von 8 Tagen!

» Einfache, zeitsparende Leistungserfassung.
EDV-Gerate und EDV-Kenntnisse brauchen Sie nicht.

¢ Schnelle, automatische Rechnungslegung durch
GroBcomputer bei MEDKONTOR nach GOA 82

e Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt idivi-
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fir erhohte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstédnde

e Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
uber Ihr volles Honorar plus Besondere Kosten und
Medikamente

s Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

* Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kostenl

Fordern Sie weitere Informationen an bel

MED[NIR

Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (071 91)" 6 1097

e

\.

Stédtisches Marienkrankenhaus
8450 Amberg

Lehrkrankenhaua der Universitii Erlangen-Nirn-
berg, 615 Betten, zehn Fachabtellungen

Am Institut fir Radlologie (Chefarzt Or. med. Heckrodt) Ist ab sofort
dle Stelle eines/slner

Funktionsoberarztes/-drztin

= Nukleermedizin —
zu besetzen.

Der Bewerber muB Arzt fir Nuklearmedizin sein, nach Méglichkelt
euch Arzt fir Radlologie. Obergreitende Tatigkeit in den anderen
Sperten der Radlologie wird erwartet,

Die In der Réntgendiagnostik, Nukisarmedizin und Strahlentheraple
gegliederte Abtellung ist modern eingerichtet (neun Réntgen-
diagnostik-Arbeitsplitze mit zwel Ebenen, AOT-Anglographle, Gam-
ma-Kemera mit EDV, NierenmeBplatz, Isotopenlabor, konventionelle
Theraple und Kobalt-60-Bestrahlungsgerat, Ultraschall, Ganzk&rper-
Computer-Tomographle).

Stellenplen: 1, 3, 5, 1 Physiker.
Der Cheterzt Ist zu vollen Weiterblidung zum Radiologen erméchtigt.
Vergltung nach BAT 1b, zuziglich Rutbereitscheftsvergiitung, dazu

die {blichen Sozialleistungen des &ffentiichen Dienstes (Belhilts,
2usétrliche Altersversorgung), Nebeneinnahmen.

Amberg (co. 50 000 Einwohner) ilegt rwischen Nirmberg und Regens-
burg In reizvoller Landschaft mit hohem Freizeitwert, alle Schulen
am Ori.

Bewerbungen werden Innerhall von vier Wochen nach Verdttent-
lichung erbeten an das

Personalamt der Stadt Amberg, Postiach 8450 Amberg
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4 ™
Wer es noch nicht hat, braucht es, das
Schweizer Sicherheitspaket fiir Arzte

mit eigenem Bankkonto und Depot in der Schwelz
elnschlieBlich eurocheque-Karte

MWB Vermdgensverwaltung-Akliengesellschaft
fir den Mittelstand, LangstraBe 21, CH-8004 Zirich
Tel. 00411/2 412455/ 56, Telex 00 45/ 813 685

Derzeltige Rendite 6%+ — 7%
in Schwelzer Franken

- augschnelden und an MWB senden! ................

lch interessiere mich fir lhr Angebot und bitte um Besuch

lhres Ziricher Finanzberaters nach lelefonischer Vor-

anmeldung unter . - )
Ich bin tel. zu erreichen von bls . Uhr
jeweils am .. 3 oder

Name, Vorname ... e -
StraBe, Nr. ... ~
PLZ, Ort .

J
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Das Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck (380 Betten) Praxlsrﬁume

:::lcz::ar‘z.l 2?.:2.11985 v oo Lo Ao a2 Nahe (10 km) cberpfilzischer Gro@sladl mehrere Praxisrdume
(Neubau) zu vermisten (eventuelie Raumaulteilungen bzw.
Anderungen konnen noch durchgeliihrt werden). Geeignel in

Oberarzt ereter Linle fir Augenerzt sowie lir Kinder- bzw. Hels-Nesen-

als Chelarztstelivartreler fOr die Innere Abfellung (BAT 1) ghrenarzl. Ginslige Mielprelse, Schuie und Krankenhaus am

.
Cie Ablellung verfigt (mit inlerner inlensivsietion) Gber 137 Betien A : _ standont-
{Stellenschissei 1 — 3 — 13). ;:::z;z:am::fex‘;m- Bus- und Behnverbindung

Der Bewerber soille eine mehrj&hrige Tatigkell als inlernist und eine
eehr brelle Weiterblldung vorwelsen k&nnen.

Kardiologische Kenninisse sind besonders erwdnscht.

Organisatorieche Fahigkeiten zur Unterstitzung und Enllaslung des
Chefarzies sind Vorausselzung.

Anlragan unler Chiffre 2064/258 en Atias Verlag, Sonnensir, 29,
B0OD Minchen 2

Oie innere Abteiiung isl apparatlv auf das modernste ausgesietiet und

kann simtiiche, derzeil gingigen diagnostischen Magnehmen durchfith-
ren) Endoskople mit Auenahme der ERCP, Sonografie, 1- und 2dimen-

eioneie Echokardiogrelie, Uitreschaii-Ooppier-Unlersuchungen, Lungen-

lunktion, Langzell-EKG). Regensburg

Firstenleidbruck iiegt Im S-Behn-Berelch und em Eingang eines rlesi- Bezugslertige Praxisrume ce. 85gm im 1. Obergescho8 In

gen Nsherholungsgebletes. Oas Voraipengeblet mit seinen zahireichen Geschafishaus mll Apotheke ab solort gilnstig zu vermielen.
Seen befindel alch direkt vor der Tir und bielel alle M&glichkelten zur Geeignel 10r Haul-, Augen-, HNO-Arzt, Urotogen.

Frelzeligeslaitung.

" Ortg bt S;i Hterfih Sch Arzte 10r Aligemeinmedizin, Kindererzt, Qrthopaden in unmittel-
m Ort gibt es aiie welterfihrenden Schuien. barer Nachbarscheft. Verkehrsginslige Lage, Parkpldtze vor-

Bewerbungen mit den Gbfichen Unterfagen und Lichtblld erbitten wir handen, Bushaitesteilen.

bls 30. September 1984 an das Anlragen unler Chiffre 2064/236 an Atlas Yerlag, SonnensiraBe 29,
Krelskrankenhaue FOrstenieidbruck — Personsiverwallung — 8000 Minchen 2

Oachauer StraBa 33, 808¢ Flrslanlaldbruck

Praxiselnrichiung - Med.-techn. Geriite - Kundendienst

i i 1 Okkaslonslisie. Es stehen
Alteingefiihrte Praxis Ellt“taaél::glzga ?é’pr"cﬁﬁ' by erler:wza:lrdlzrgli; %Lz:;?:unm:germe lir EKG, Beslrah-
in zentraler 1Lege Regensburgs wegen Todeslalles abzugeben. Blsher iung, Blutdruck und Relzsirom zur Verlgung.

HNO-Praxis. Walter Schiitz - Elektro Medizin Servics
Frau Friedi Branll, 8400 Ragansburg, Hochweg 22, Teleion (09 41) 544 30 Babette-Haul-StraBe 13, 8752 Kielnostheim, Teiefon (060 27) 9581

Cas
BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie lhre Praxis verkaufen oder vermisten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubleten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sle ganz einfach Ihre Anzelge im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgefiilten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2
Meine Kleinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erschelnen:

[] ohne Rand - Preise wie angegeben Der Normalpreis gilt fdr Praxisvermietung, -verkiufe, -gesuche und
L] mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20 Stellenangebote, der ermé8igte Preis nur fiir Stellengesuche.

[] mit Schiagzsile zzgl. DM 11,40/ 8,40°
[] mit Kennziffer zzgl. DM 7,—- Chiffregeb.

Der Betrag O liegt als Scheck bel. Neme, Vorname SireBe
soll abgebucht werden.

PLZ, Ort Tel.

Al Geldinstilul BLZ Klo.=Nr. ErmaBigt:
™ 1 Y P R R P 0 0160 B o 0 8

{Schlagzeile)
7.60 5,60
15,20 11,20
26,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
60,80 44,80
68,40 y 50,40
79,80 58,80
87,40 64,40
95,== 70,--
Max. 30 Buchslaben (Druckbuchstaben) pro Zeiie,
helblette Worte bitte unlersireichen,
Alle Preise zzgl. gesetziiche Mehrwertsteuer. Oalum Unlerschriit
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Fortblidung in SlichwBrtern nach Lelt-
symptomen: Dia ektute Intrakranlelle Sub-
erechnoidelblutung — Selta 571 1.
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Mdller-Plettenberg: Internationales Sym-
posion {ber konservativa Theraple erte-
rlellar Durchblutungsstdrungen
Personalia *

Zu besetzenda Kassenarztsitza in Bayern

Gesundhalts-Sozial-Berufspolitik::
Geschéftsbericht dar Bayerischan Landas-
arztekammer 1983/84 (SchluB)

Der Notfall: Die akuta Intrakranielle Sub-
arachnoidalblutung

Brief eus Bonn >
Landespolitik . . . ,
Askulap und Pagasus .
Kangreeme: = G ok R
Klinlscha Fortbildung In Bayarn
Wirtschaftsintormationan
KongraBkalender

In der Mitta herausnehmbar:
Geschiiftsbericht der Bayerischen Landes-
&rztekammer 1983/84 (Schiug)

Thelblld: Regensburg — Das Alte Rathaus (Auf-
lahrt der Gesandischafien zum immerwihrenden
Reichstag)
nach sinem Kuplerstich von Andress Geyer
= Lichtblidstelle und Blidsrchiv der

Stadt Regensburg —

531

542

548

552
655
556

557

571
573
574
575
578

593
594

Bayarisches Arzteblatt 10/84

Bei Erkaltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expektorans

fiir die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g, in resorptions-
férdernder Salbengrundiage,

Tumarol -Balsam:-....

fiir Sduglinge und Kleinkinder

Zusammensetzung: 100 g enthatten Ol. Eucalypti 1,6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Ol. Pini pum. 3 g, O, Pini silv. 3 g, Camphora 5 g,
in resorptionsiordernder Salbengrundiage.

... lost harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt.
Tumarol-Balsam 30g Tube 5,30 DM R
Tumarol-Balsam 20gTube 4,— DM .S‘J.'Z
sine mentholo RG

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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Die Behandlung einer Arthrose fangt schon hier an

Bevor es zu spét ist

Arteparon




